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INLEIDING 
De laatste drie decennia heeft de vaatchirurgie een stormachtige ont-
wikkeling doorgemaakt. Vele technieken zijn geëvalueerd en hebben na 
uitgebreid klinisch onderzoek een vaste plaats gekregen in het vaatchi-
rurgische operatietableau. 
Over de operatieindicatie bij patiënten met claudicatio intermittens 
bestaat nog steeds discussie. Het natuurlijk beloop bij deze patiënten is 
uitvoerig beschreven in de literatuur o.a. door Richards (1957) en Im-
perato (1975). Uit deze studies komt naar voren dat de levensverwach-
ting van de patiënt met claudicatio intermittens geringer is dan die van 
de patiënt zonder manifeste tekenen van athérosclérose. Met name 
vormt de athérosclérose van coronair- en cerebrale vaten een bedreiging 
voor deze groep patiënten. Wat betreft de perifere athérosclérose con-
cluderen beide auteurs dat de klachten bij het grootste deel van de 
patiënten met claudicatio intermittens stabiel blijven en wel bij resp. 67 
en 19%. In de serie van 60 patiënten van Richards komt het slechts bij 
10% tot amputatie en van de 104 patiënten van Imperato moet slechts 
bij 5,8% een amputatie worden verricht. De gemiddelde follow-up is 2,5 
jaar. Beide auteurs benadrukken hiermee dat het niet altijd zo dringend 
nodig is om bij patiënten met claudicatio intermittens een vaatrecon-
structie te doen. Ook Boyd (1960) is van mening dat het gewoontege-
trouw doen van vaatreconstructieve ingrepen bij patiënten met claudi-
catio intermittens zonder directe bedreiging van het been niet gerecht-
vaardigd is. Hij heeft van 1440 patiënten het beloop gevolgd. Géén van 
de patiënten onderging een vaatoperatie. Hij constateert dat na 5 jaar de 
kans op amputatie 7.2% en na 10 jaar 12,2% bedraagt. De kans op een 
myocardinfarct of een cerebro-vasculair accident is de eerste 5 jaar 
20,3% en bij een follow-up van 10 jaar 39,2%. Deze gegevens zijn voor 
velen nog steeds een reden om terughoudend te zijn met vaatrecon-
structieve ingrepen bij deze groep patiënten. 
Vanaf het begin van de ontwikkeling van de vaatchirurgie is er een 
groep patiënten geweest die volgens de meerderheid van de chirurgen 
voor vaatchirurgie in aanmerking kwam, namelijk de groep patiënten 
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met een bedreigd been In de beginjaren van de vaatchirurgie was het 
zelfs voornamelijk deze groep die voor operatie in aanmerking kwam 
De meeste auteurs vermeldden in die tijd hun resultaten na een fol-
low-up periode van ongeveer 1 jaar Inmiddels is wel vast komen te 
staan dat voor een goede beoordeling van reconstructieve vaatchirur-
gische ingrepen de patient minstens 2 jaar gevolgd dient te worden, 
omdat ook na meer dan 1 jaar protheses kunnen gaan dichtzitten Nu de 
laatste jaren de technische mogelijkheden zijn uitgebreid — onder meer 
door de ontwikkeling van nieuwe kunststofvaten waarmee grotere tra-
jecten kunnen worden overbrugd — worden er meer artikelen gepubli-
ceerd over de pogingen een bedreigd been te redden en zo een ampu-
tatie te voorkomen 
Voorstanders van een agressieve houding benadrukken in de eerste 
plaats het belang van het behoud van de extremiteit, vooral voor de 
oudere patient bij wie de kans op revalidatie zoveel geringer is 
Tevens vinden zij de operatiesterfte van een amputatie afschrikwek-
kend hoog (11-19%) in vergelijking met die van een vaatreconstructie 
(5%) Zij prefereren een vaatreconstructie 
Daarnaast zijn er auteurs (Stoney e a 197I,Stoney 1978) die pleiten, op 
grond van hun resultaten met de vaatchirurgie bij deze groep patiënten, 
voor primaire amputatie Zij vinden dat de patient beter af is wanneer 
het been direct wordt geamputeerd omdat dan meestal met een onder-
beensamputatie kan worden volstaan, terwijl na vaatchirurgie vaker een 
bovenbeensamputatie de enige mogelijkheid is als het tot amputatie 
komt Bovendien — aldus deze auteurs — zijn vaak meerdere vaatope-
raties nodig, in het ongunstigste geval uiteindelijk toch gevolgd door een 
amputatie, waardoor het gecombineerde operatierisico gelijk of zelfs 
hoger is dan in het geval van een primaire amputatie 
Het onderwerp van dit proefschrift omvat de resultaten van een retro-
spectief onderzoek bij een groep van 164 patiënten die werden opge-
nomen onder de diagnose "bedreigd been" Alle 164 patiënten werden 
geopereerd De groep patiënten is vervolgd maximaal 115 maanden en 
minimaal 1 maand na de vaatoperatie Hel onderzoek als geheel is 
gestart minimaal 5 jaar na de eerste vaatoperatie die er op gericht was 
amputatie te voorkomen De bedoeling is geweest om te weten te komen 
hoe de resultaten op de langere duur zijn Er is geprobeerd een ant-
woord te geven op de volgende vragen 
1 Is hetjuist bij patiënten met een bedreigd been een vaatreconstructie 
te doen in plaats van een primaire amputatie9 
2 Hoeveel van de geopereerde patiënten ondergaan er uiteindelijk 
toch een amputatie'' 
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3. Was het beter geweest om bij deze groep primair een amputatie te 
doen? 
4. Is het mogelijk om onderscheid te maken tussen patiënten die beter 
af zijn met een primaire amputatie en patiënten bij wie zeker een 
vaalreconstructie moet worden geprobeerd? 
Het onderzoek is niet volledig. Sociaal-psychologisch onderzoek van de 
patiënt is om praktische redenen niet gedaan. Toch kan men zich 
voorstellen dat er situaties zijn waarbij behoud van het been, met 
daarbij rustpijn en nachtpijn, niet beter is dan amputatie. Een nader 
onderzoek door een socioloog of een psycholoog had deze groep pa-
tiënten wellicht kunnen selecteren. Ook zijn de moderne technieken 
zoals die tegenwoordig in elk vaatlaboratorium worden gebruikt, (Buth 
1975, Bruijninckx 1976) bij de pre-operatieve beoordeling van patiën-
ten, niet in dit onderzoek terug te vinden omdat in de periode 1970-1975 
deze diagnostiek nog geen routine was op de vaatchirurgische afdeling 
van het St. Radboud Ziekenhuis. Toch lijkt het dat de resultaten van het 
onderzoek, waarvan dit proefschrift melding maakt, van nut kunnen 
zijn voor eenieder die met het dilemma "Opereren of amputeren" wordt 
geconfronteerd. 
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Alexis Carrel(1873-1944) 
(The Rockefeller University Archives) 
HOOFDSTUK I 
DE HISTORISCHE ONTWIKKELING 
Inleiding 
Het gemak waarmee we tegenwoordig spreken over het uitvoeren van 
een vaatoperatie is de vrucht van decennia lang intensief laborato-
riumonderzoek en klinisch experimenteren 
Als startpunt voor de ontwikkeling van de reconstructieve vaatchirurgie 
lijkt het meest aangewezen het moment waarop de therapie van letsels 
van artenen niet meer uitsluitend met het onderbinden van het betref-
fende vat werd afgedaan Het alternatief echter van hel hgeren van de 
gelaedeerde slagader bleek lang niet eenvoudig te vinden Reeds in 1759 
werd door Hallowell, naar een idee van Lambert, een letsel van de 
arteria brachiahs met succes gehecht Het duurde echter tot 1892 voor-
dat, na publicatie van de gunstige resultaten met de artende vaatanas-
tomose door Durante, deze techniek op grotere schaal werd toegepast 
en uiteindelijk algemeen werd geaccepteerd 
In de tussenliggende tijd zien we, dat wat in onze tijd een basale tech-
niek is geworden, decennia lang een onderwerp van vaak heftige dis-
cussie is geweest tussen voor- en tegenstanders, die elkaar met klinische 
en experimentele onderzoekingen van hun eigen gelijk probeerden te 
overtuigen Kort na Hallowells publicatie van zijn idee over het hechten 
van bloedvaten als alternatief voor het onderbinden ervan, kwam er van 
vele kanten felle kritiek Asman (1773), Langenbeck (1825), Velpeau 
(1832), Broca (1856) en Pingoff (1864) spraken zich uit tegen de vaat-
hechting, niet in de laatste plaats beducht voor de fatale nabloeding, in 
het tijdperk voor Lister een vaak voorkomende complicatie 
In de tijd van de controversen wat betreft de artende vaathechting zien 
we hoe elders het hechten van een vene werd beproefd In 1877 maakte 
Van Eek, een Russisch chirurg, melding van het feit dat hij met succes 
een vene had gehecht, zij het niet circulair Het was de eerste veneuze 
hechting die beschreven werd In 1882 werdende resultaten bekend van 
de experimenten van Gluck, die met o a ivoren klemmetjes een defect 
in de vaatwand afdichtte Schede (1882) gebruikte catguthechtingen om 
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een Idesie in de vena femoralis te sluiten Von Horoch verrichtte in 1888 
in een experimenteel onderzoek bij dieren de eerste circulaire veneuze 
hechting Sneller dan de artenele vaathechting werd de veneuze vaat-
hechting geaccepteerd De Moulin (1955 en 1956) vond in de literatuur 
van 1882 tot 1900 35 verslagen van klinisch gebruik van de veneuze 
vaalhechting 
In de tussentijd bleef de artenele vaathechting echter zo goed als on-
beproefd, tot het verschijnen van de publicatie van Jassinowsky in 1889 
Hij deed geslaagde experimenten bij dieren waarbij hij voor het sluiten 
van het vat afzonderlijke hechtingen gebruikte waarmee de intima niet 
werd meegenomen Uit meerdere centra kwamen nu, onafhankelijk van 
elkaar, berichtgevingen van resultaten van experimentele artenele vaat-
hechtingen (Burci, 1890 - Dörfler, 1899) De eerste klinische toepassing 
van de artenele vaathechting wordt toegeschreven aan Durante (1892) 
die een letsel in de arteria poplítea met succes hechtte Hierna volgen de 
verslagen elkaar snel op en De Moulin vond in de literatuur van voor 
1900 24 patiënten beschreven bij wie een artenele vaathechting was 
toegepast Verschillende hechttechmeken werden beproefd de invagi-
natielechniek door Clementi (1894) en Murphy (1897), de everterende 
matrashechtingen door Jaboulay en Brian (1898), de glasprothese door 
Abbe (1894) en de invaginane over een magnesiumnng door Payr 
(1900) 
Lchter weer een stap verder was het naar de circulaire vaathechting die 
tot dan toe als een onmogelijkheid werd beschouwd De eerste klinische 
circulaire end-to-end anastomose van de vena femoralis komt op naam 
van Kummel in 1899 Het is de verdienste van Carrel (1902) en onaf-
hankelijk van hem van Jensen (1903), de circulaire vaatanaslomose 
binnen het bereik van de eigentijdse chirurgie te hebben gebracht De 
essentie van hun techniek bestond uit het gebruik van een drietal 
steunhechtingen Door tractie aan deze steunhechlingen werden de 
vaatwanden geapproximeerd waardoor een doorlopende hechting ge-
makkelijk kon worden gelegd Aanvankelijk nam Carrel evenals Jassi-
nowsky de intima niet mee in de hechting, doch later maakte hij een 
allesomvattende doorlopende anastomose Tussendoor speelde nog de 
discussie over het al dan niet everterend hechten van de vaatanaslo-
mose Vrij snel echter werd de everterende naad geaccepteerd als de 
beste echter meer op praktische dan op theoretische gronden 
Dankzij de volharding van vele onderzoekers en de toepassing van 
Listers antiseptische voorschriften, stond vanaf 1900 de weg open naar 
verdere ontwikkelingen 
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Aorta abdominalis 
De eerste uitbreiding van de vasculaire chirurgie, na de ontwikkeling 
van de vaathechting, wordt toegeschreven aan Matas Hij beschreef in 
1888 zijn endoaneurysmorrhaphie Tot die tijd bestond de behandeling 
van aneurysmata uit het ligeren en eventueel extirperen van het be-
treffende bloedvat, volgens beschrijvingen van Onbasius en Purmanus 
in 1608 In 1923 beschreef Lenchc reeds dat de therapie voor trombose 
van de distale aorta diende te bestaan uit resectie van het desbetreffende 
vat en herstel van de continuïteit door middel van een vaatprothese In 
1945 publiceerde Gross de eerste resultaten van het gebruik van een 
homologe aorta bij het herstel van een coarctatio aortae Uitgebreid 
onderzoek o a naar een juist preservenngsmiddel van de vaten was 
hieraan voorafgegaan In 1951 gebruikte Oudot als eerste een homologe 
aorta 1er vervanging van de aortabifurcatie en in 1952 verrichtte Dubost 
de eerste succesvolle resectie van een aneurysma van de aorta abdomi-
nalis met vervanging door homologe aorta Op meerdere plaatsen wer-
den deze technieken nu toegepast (Moeys 1952, Nuboer 1952) Arte-
riebanken werden opgericht, doch aan het gebruik van het homologe 
artenetransplantaat kwam snel een einde In de eerste plaats was het 
aanbod te gering Lang niet alle donor-artenen waren geschikt voor 
gebruik In de tweede plaats werd het na verloop van lijd duidelijk dat 
de resultaten van de operalies, waarbij homologe artenen werden ge-
bruikt, slechter werden naarmate de follow-up langer was Afhankelijk 
van de localisatie van het transplantaat boven of onder het ligamentum 
inguinale ontwikkelde zich na 2 tot 4 jaar atherosclerotische verande-
ringen, waardoor o a aneurysmavorming werd gezien (Szilagyi, 1957, 
Deweese, 1959) In 1952 maakte Voorhees melding van de resultaten 
met Vinyon-N vaatprothesen, die hij eerst bij honden en later bij men-
sen met succes gebruikte De weg was nu open voor de ontwikkeling van 
kunststof vaatprothesen Aanvankelijk was het afkmkken van de pro-
these, gevolgd door trombosermg, het grootste probleem Edwards ex-
perimenteerde verder met nylon-prothesen De eerste resultaten waren 
gunstig Bij toeval werden de voordelen van een voorgekrompen pro-
these ontdekt Het probleem van het afkmkken van de prothese was 
hiermee voor een groot deel opgelost (Edwards en Tapp 1956) Na 
enkele jaren echter werd duidelijk dat ook het nylon materiaal veran-
derde Er ontstonden aneurysmata, die verwijdering van de prothese 
noodzakelijk maakten Vervolgens werd geëxperimenteerd met Dacron 
en Teflon prothesen Deze materialen voldoen beter dan nylon, ze 
verliezen hun elastische eigenschappen minder, zijn inerter en vol-
doende stevig De onderzoekingen van Edwards (1956), Harrison (1957) 
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en Debakey (1958) hebben er in belangrijke mate toe bijgedragen dat 
het gebruik van vaatprothesen tegenwoordig dagelijkse routine is in 
elke vaatchirurgische praktijk 
De veneuze bypass 
Zoals boven beschreven resulteerden de eerste pogingen een vene te 
hechten uiteindelijk in de toepassing van de circulaire hechting van een 
vene door Von Horoch in 1888 De volgende stap was de end-to-end 
anastomose van twee venen die voor het eerst werd toegepast door 
Kummel in 1899 Carrel en Guthrie waren het die in 1906 het eerste 
veneuze autotransplantaat mei succes inbrachten, in hetzelfde jaar ge-
volgd door Goyanes en in 1907 door Lexer Voordien waren enkele 
mislukte pogingen beschreven door Clementi ( 1894), Jaboulay en Brian 
(1896) en Exner( 1903) Na nog enkele toepassingen o a door Bernheim 
in de Verenigde Staten (1916) duurde het tot 1949 voordat deze techniek 
opnieuw in de belangstelling kwam Kunlin publiceerde toen de resul-
taten van 17 geslaagde veneuze bypass-operaties waarbij hij gebruik 
maakte van een end-to-side anastomose Zijn speciale manier van 
anastomoseren behoort tot de dag van vandaag tot de standaardtech-
nieken in de vaatchirurgie Gestimuleerd door de resultaten van Kun-
lin, zowel als door de vorderingen in de centrale vaatchirurgie, waarbij 
gebruik werd gemaakt van homologe transplantaten, deed zich een 
stormachtige ontwikkeling voor in de perifere vaatchirurgie Fontaine 
publiceerde in 1951 de operatie-resultaten van 28 patiënten bij wie hij 
een veneuze bypass had aangelegd in het femoro-pophteale traject Hij 
gebruikte een end-to-end anastomose en was reuze enthousiast over de 
resultaten Vijftien patiënten waren klachtenvnj, echter bij 11 van de 28 
patiënten trad een secundaire trombose op De langste follow-up pe-
riode bij publicatie was 15 maanden Aanvankelijk werden autologe 
venen gebruikt ter vervanging van afgesloten artenele trajecten Hierbij 
werd, in tegenstelling tot de techniek die Kunlin gebruikte, een end-to-
end anastomose aangelegd Mede hierdoor was het percentage vroege 
mislukkingen groot Een van de oorzaken was dat een aantal, soms 
essentiële, collaterale vaten werd uitgeschakeld 
Daarna deden de homologe artenen hun intrede als transplantaat De 
vroege resultaten waren beter dan die met de veneuze bypass, waarbij 
de end-to-end anastomose werd gebruikt Echter na ongeveer 2 jaar 
bleken er atherosclerotische afwijkingen op te treden in het transplan-
taat, waardoor de aanvankelijk gunstige resultaten teniet werden ge-
daan Inmiddels waren de synthetische prothesen ontwikkeld Nylon, 
Ivalon, Dacron en Teflon De resultaten met de voorgekrompen pro-
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these die 180° kon buigen zonder afte knikken, waren aanvankelijk 
zeer bemoedigend Echter, na twee jaar was 30 tot 50% van de prothesen 
afgesloten De atherosclerotische afwijkingen die hiervoor verantwoor-
delijk waren traden vooral op 1er plaatse \an de anastomosen Tevens 
bleek er rigiditeit van de prothese op te treden door ingroei van fibreus 
weefsel van buitenaf Afknikken trad op bij 30 tot 45°. m plaats van bij, 
volgens de pre-operatieve proeven verwachte 180° (Szilagyi, 1957. Ed-
wards, 1960, Linton, 1962) Toen na het falen van de homologe pro-
thesen ook de synthetische vaatprolhesen niet geschikt bleken als bypass 
distaal van het ligamentum inguinale, was er sprake van een impasse in 
dit onderdeel van de vaatchirurgie Fen doorbraak kwam er tegen het 
eind van dejaren '50 door de publicaties van Dye 1956, Dale 1959 en 
Linton 1962, die opnieuw de aandacht vestigden op de goede resultaten 
met het aulologe venentransplantaat Vanaf 1964 verschenen vervol-
gens met regelmaat publicaties van resultaten van operaties waarbij 
gebruik was gemaakt van een autologe vene Aanvankelijk was er nog 
een zekere angst te bespeuren Indicaties tot operatie wisselden sterk 
Sommigen opereerden vooral patiënten met een bedreigd been en wa-
ren terughoudend bij patiënten met alleen clauditatio intermittens 
Anderen weer waarschuwden tegen het aanleggen van een veneuze 
bypass bij patiënten met vergevorderde athérosclérose, gezien de 
slechte afvloed die er zou bestaan De resultaten van de bypass zouden 
direct correleren met de male van doorgankelijkheid van het distale 
vaatbed De goede resultaten van o a Linton en Darling (1962), Man-
ninck (1964), Feikes (1965) en Couch (1967) vormden een grote stimu-
lans bij de algemene verbreiding van deze operatietechniek 
Geleidelijk aan werd er behalve op de technische aspecten ook gelet op 
de secundaire factoren die van invloed zijn op het succes van de veneuze 
bypass Er werden betere onderzoekingen gedaan Men was kritischer 
op eikaars publicaties, nu het enthousiasme van het eerste succes wat 
geluwd was Leeftijd, diatebes mellitus (Gensier 1965, en Couch 1967), 
mate van athérosclérose in het outflow traject, locahsatie van de distale 
anastomose en bestaande tekenen van bedreigde vitaliteit op het mo-
ment van operatie bleken het succes van de veneuze bypass direct te 
beïnvloeden 
In het begin van dejaren '70 was er weer een nieuwe ontwikkeling in de 
toepassing van het venetransplantaat te zien Tyson (1972) en Jolly 
(1974) publiceerden toen een artikel waarin werd aangemoedigd om bij 
de vaatreconstructies van de bedreigde extremiteit niet te stoppen als de 
arteria poplítea van onvoldoende kwaliteit was voor een anastomose 
Met een femoro-tibiale bypass, waarbij voornamelijk van de arteria 
tibialis posterior gebruik werd gemaakt, voorkwamen ZIJ in respectie-
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velijk 65% en 56% van de gevallen een ampulatie. Spoedig verschenen 
soortgelijke resultaten in de literatuur (McCaughan, 1961. Garrett. 
1968: Baird. 1970). 
Fontaine sprak zich in 1951 vreugdevol uit over het oprichten van 
arteriebanken, omdat het nogal eens voorkwam dat er geen goede vene 
beschikbaar was en bovendien omdat de operatie waarbij van een 
autologe vene gebruik werd gemaakt zo veel langer duurde. Zodra 
echter de homologe transplanlaten wat langer in gebruik waren, was de 
vreugde gauw over. De laatste jaren zien we dat opnieuw homoloog 
materiaal wordt gebruikt in plaats van autologe venen. 
Het succespercentage van het homologe venetransplantaat van 45% na 
maximale follow-up van viereneenhalf jaar was onvoldoende om deze 
methode algemene ingang te doen vinden (Ochsner. 1971). Ook nieuw 
prothetisch materiaal werd beproefd, echter zonder blijvend succes. De 
mandril siliconeprothese van Sparks (1972) is nauwelijks op grote 
schaal gebruikt vanwege de slechte resultaten. De Bovineprotheses 
waarover Rosenberg voor het eerst publiceerde in 1970 bleken in het 
femoropopliteale traject, met name onder de knie, duidelijk inferieur in 
vergelijking .met het autologe venetransplantaat. Bovendien was na 
trombosering van de Bovineprothese het percentage amputaties dat 
verricht moest worden zeer hoog, mogelijk door embolisering van col-
lateralen en distale vaten vanuit de prothese (Cutler, 1974). Over de 
polytctrafluoroethyleenprothe.se bestaat nog steeds discussie. Sommi-
gen spreken zich enthousiast uit over dit prothetisch materiaal (Veith, 
1978). terwijl anderen zeer slechte resultaten beschrijven met name 
wanneer de anastomose distaal van de knie wordt aangelegd (Edwards. 
1980). 
De laatste ontwikkeling op dit gebied is het gebruik van de menselijke 
navelvene als alternatief voor een autologe vene. Dardik maakte in 1976 
melding van de resultaten van operaties waarbij hij menselijke navel-
vene als bypass gebruikte. Het betrof 55 bypasses, bij 49 patiënten met 
een bedreigd been. 27 Maal was een anastomose met de arteria poplítea 
mogelijk en 28 maal moest de vene op een van de kleinere 
onderbeensarteriën worden aangesloten. De extremiteit werd in de 
eerste groep in 96% van de gevallen en in de tweede groep in 88% van de 
gevallen behouden. 
Ook latere publicaties van dezelfde auteur (Dardik, 1978) blijven opti-
mistisch. Ook andere auteurs maken melding van hun resultaten met de 
Dardikprothese, waarbij ook vergelijkende onderzoeken zijn gedaan 
met kunststofprothesen. Boontje (1980) vond bij 100 femoropopliteale 
bypasses, waarvan eenderde dislaal van de knie werd geanastomoseerd, 
na 2 jaar een cumulatief percentage functionerende prothesen van 
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74.7%. De meeste van zijn patiënten werden geopereerd wegens clau-
dicalio intermittens. Edwards (1980) vergeleek de operatieresultaten 
van 101 patiënten, waarvan 90% werd geopereerd wegens een bedreigd 
been. Na 1 jaar was hel percentage functionerende prothesen: autologe 
vena saphena magna: 82%, Goretex 3,4% en Dardikprothese 7%. Alle 
distale anastomosen werden aangelegd op één van de onderbeensarle-
riën. 
Het is niet uitgesloten dat met de nieuwe ontwikkelingen van de meer 
distale anastomose technieken en onbeperkt bypass materiaal in de 
vorm van menselijke navelvene. de resultaten van de vaatchirurgie in 
dit gebied nog verbeteren. Hehler, wijs geworden door de opgedane er-
varingen in vroegere jaren dienen we kritisch de follow-up te volgen 
alvorens tol routinematig gebruik van de Dardikvene over te gaan. 
Samenvattend kunnen we, wat betreft de keuze van het materiaal van 
een bypass distaal van het ligamentum inguinale stellen dat de autologe 
vene nog altijd de voorkeur verdient, gezien de goede resultaten die 
hiermee worden bereikt (Taks 1978). Wanneer geen vene beschikbaar 
is, is er op dit moment geen eensluidend advies te geven welke prothese 
gebruikt moet worden. De voorkeur van de chirurg zal veelal bepalend 
zijn voor het materiaal dat gebruikt wordt. 
De tromboendarterectomie 
Vanaf 1947 kwam op meerdere plaatsen de tromboendarterectomie in 
gebruik als therapie voor patiënten met ernstige claudicatio intermit-
tens. Door de ontwikkeling van de arteriografie was het duidelijk ge-
worden dat alherosclerolische afwijkingen vaak zeer gelocaliseerd 
voorkomen. Ook bij operatie bleek dat vaak slechts bepaalde trajecten 
van de arteriën alherosclerolische veranderingen hadden ondergaan. 
In 1947 introduceerde J. Cid Dos Santos, zoon van Reinaldo Dos Santos 
die in 1929 de techniek van de translumbale aortografieontwikkelde.de 
techniek waaraan Leriche in 1947 de naam tromboendarterectomie zou 
geven. Dos Santos benadrukte het belang van het verwijderen van de 
atherosclerotische massa tesamen met de intima en een deel van de 
media. Dit was een revolutionair idee dat zeer aansprak, daar men zich 
juist bewust was geworden van het feit dat een beschadigde intima 
aanleiding kan geven tot trombusvorming. Door meerdere onderzoe-
kers waaronder Huguier (1948) en Bazy (1949) werden gunstige resul-
taten vermeld van deze methode. Fontaine vergeleek in 1951 zijn re-
sultaten van de veneuze bypass operatie met die van de tromboendar-
terectomie, toegepast bij 27 patiënten. Hij besloot op grond van zijn 
resultaten de tromboendarterectomie niet meer te gebruiken. Cannon 
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uit Los Angelos sprak zich in een publicatie uit 1955 enthousiast uit over 
de endarterectomie Hij gebruikte de halfgesloten methode en verwij-
derde de trombusmassa in de arteria femoralis superficialis met behulp 
van een ringstnpper Van de 23 patiënten met een open arteria poplítea 
waren er 20 postoperatief klachtenvrij Bij de groep patiënten met een 
afgesloten arteria poplítea waren de resultaten veel minder gunstig Ook 
Wylie (1964) verkreeg goede resultaten met deze techniek, evenals 
Morton (1967) Gedurende jaren bleven de publicaties over de trom-
boendarterectomie verschijnen (Terpstra 1960, Moeys 1964, Troost 
1968, de Graaf 1968, Kuijpers 1969) 
In een tijd dat de resultaten van de bypassprocedure nog te wensen 
overlieten, was men enthousiast over deze nieuwe techniek Er werden 
in korte tijd drie verschillende methoden ontwikkeld 
1 de direkte techniek, zoals die geïntroduceerd was door Dos Santos 
Deze techniek kan dan nog open of halfgesloten plaatsvinden 
(Cannon 1955), 
2 De gasendarterectomie (Sawyer, 1968) Hoewel er bij deze methode, 
waarbij van onder druk ingebracht C02gas gebruik wordt gemaakt, 
enkele theoretische voordelen zijn in vergelijking met de conventio-
nele tromboendarterectomie, vereist de techniek veel ervaring Er 
zijn ook duidelijke gevaren aan verbonden met name het optreden 
van een gasembolie 
3 De eversieendarterectomie Na Julian (1952) beschreef Connolly 
deze techniek uitvoerig in 1968 Hij kan worden toegepast voor 
atherosclerotische afwijkingen gelocahseerd in het gebied van de 
bifurcatie van de arteria iliaca tot aan de bifurcatie van de arteria 
femoralis communis (Brands 1970) Het indicatiegebied voor deze 
techniek is beperkt en voor zover bekend uit de literatuur wordt deze 
methode weinig toegepast 
Wat betreft de tromboendarterectomie van de arteria femoralis super-
ficialis en de arteria poplítea kunnen we stellen dat door de huidige 
goede resultaten met de veneuze bypass de tromboendarterectomie in 
dit gebied slechts zelden is geïndiceerd (Bradley 1971, Donders 1975) 
In het iliacafemorale traject alsmede voor de arteria femoralis commu-
nis en de arteria femoralis profunda wordt deze techniek nog wel toe-
gepast. wanneer het gelocahseerde afwijkingen betreft ten en ander is 
echter sterk afhankelijk van de persoonlijke voorkeur en ervaring van 
de operateur 
De profundaplastiek 
De arteria femoralis profunda speelt een belangrijke rol bij de vascula-
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risatie van het been. Deze arterie, die bij de hoog ontwikkelde, gewer-
velde dieren uit de arteria iliaca ontspringt, heeft meestal een ruime 
doorsnede, ongeveer de helft van die van de arteria femoralis superfi-
cialis. Daarnaast heeft de arterie twee groepen zijtakken die beide 
anastomoseren met takken van de arteria poplítea (Vaas, 1975 en 1976). 
Margulis constateerde in 1957 dat bij patiënten bij wie ernstige ather-
osclerotische veranderingen van de arteria femoralis superficialis en de 
arteria poplítea werden gezien, de arteria femoralis profunda vaak 
opmerkelijk vrij was van athérosclérose. Zijn er afwijkingen aanwezig 
dan wordt veel vaker een sténose dan een complete afsluiting gezien. 
Slechts in 4% van de gevallen is de arteria femoralis profunda geheel 
afgesloten. Bij 74% van de patiënten is alleen het deel tussen oorsprong 
en eerste aflakking atherosclerotisch veranderd en bij slechts 12% wor-
den ook distaal in de arterie atherosclerotische plaques aangetroffen. 
Hierbij moet direct vermeld worden dat het röntgenbeeld van de arteria 
femoralis profunda zeer bedrieglijk is, in zoverre dat een zich op de 
anteroposterieure opname als normaal presenterende arteria femoralis 
profunda vaak toch stenotisch blijkt te zijn wanneer een laterale opna-
me wordt gemaakt volgens de techniek van Beales (1971). Hij onder-
zocht 114 ledematen met een afsluiting in het femoropopliteale traject. 
Bij 2/3 van de patiënten bij wie een vernauwing van het eerste deel van 
de arteria profunda aanwezig bleek, was deze uitsluitend op het zijde-
lings gemaakte angiogram zichtbaar. 
Morris en Leeds beschreven ieder afzonderlijk in 1961 voor het eerst de 
revascularisatie van de arteria femoralis profunda bij patiënten met 
ischaemische klachten van het been. Morris vond het verbeteren van de 
inflow van de arteria femoralis profunda vooral belangrijk bij patiënten 
met atherosclerotische afwijkingen in het femoropopliteale traject, bij 
wie het operatierisico van het aanleggen van een veneuze bypass sterk 
was verhoogd, of bij patiënten bij wie er distaal geen aansluiting mo-
gelijk was voor een bypass. We dienen te bedenken dat de femorotibiale 
en femoro-peroneale bypass zich nog geen vaste plaats hadden ver-
worven in het vaatchirurgisch operatie-tableau. Ook Leeds beschreef 
gunstige resultaten van de profundaplastiek bij 25 patiënten met een 
bedreigd been. Echter evenals bij Morris, is het moeilijk om naar aan-
leiding van de resultaten te zeggen, welke bijdrage aan het succes de 
tromboendarterectomie van de arteria femoralis profunda heeft gele-
verd omdat de endarterectomie een onderdeel was van een samenge-
stelde ingreep. 
In 1963 maakten Vink en Terpstra melding van hun ervaringen met de 
reconstructie van de arteria femoralis profunda. De resultaten waren 
gunstig, vooral in de groep patiënten met een bedreigd been. Hun 
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techniek verschilt met die van Morris en Leeds Zij leggen de arteria 
femorahs profunda verder vrij, tot aan de eerste afiakking. en gebruiken 
zonodig een stukje vene als verwijdingsplastiek Perder dus dan Martin, 
aan wie de verwijdingsplastiek van de arteria femorahs profunda in de 
literatuur wordt toegeschreven, maakten deze auteurs reeds melding 
van deze techniek In 1966 beschreef Waibel, die de techniek van Morris 
en Leeds ook te beperkt vond, twee technieken van een verwijdings-
plastiek van de arteria femorahs profunda met behulp van een deel van 
de arteria femorahs superficialis Deze arterie is, wanneer een profun-
daplastiek wordt gedaan meestal afgesloten Na een tromboendarte-
reclomie van de arteria femorahs profunda kan men het proximale deel 
van de arteria femorahs superficialis gebruiken om de arteria femorahs 
profunda te verwijden 
In 1968 adviseerde Martin tot het vaker uitvoeren van een profunda-
plastiek Hij vond namelijk de resultaten van de profundaplastiek even 
goed als die van de femoro-pophteale bypass Vervolgens kwam Martin 
in 1972 en 1974 met een aantal publicaties waarin we, zoals zo vaak 
wanneer een nieuwe techniek zijn intrede doet. het weegschaal-feno-
meen herkennen Aanvankelijk was de chirurgie van de arteria femo-
rahs profunda een ingreep die gecombineerd werd met vaatchirurgie in 
het aortoihacale, aortafemorale of femoropophteale gebied Martin nu 
concludeerde dat de profundaplastiek de femoro-pophteale bypass van 
de eerste plaats had verdrongen voor afwijkingen distaal \an het hga-
mentum inguinale, die aanleiding gaven tot ischaemische klachten van 
het been Cotton (1975) en Modgill (1977) waren het met Martin eens 
dat de profundaplastiek de operatie van de eerste keus diende te zijn bij 
athérosclérose, distaal van het hgamentum inguinale, die aanleiding gaf 
tol klachten Cotton introduceerde de term "extended profundaplasty" 
Hierbij wordt de arteria femorahs profunda vrij geprepareerd over een 
afstand van 15 centimeter tot aan de tweede of derde aftakking In 
plaats van een endarterectomie te doen, wordt het vat over de hele 
lengte verwijd met behulp van een veneuze patch 
Tegenover de extreme stelhngname van Martin en enige anderen stond 
de opvatting van Ward (1977) Hij beschreef de resultaten van de 
profundaplastiek bij 25 patiënten met alleen claudicano intermittens en 
bij 25 patiënten met een bedreigd been De gemiddelde followup pe-
riode was 4 jaar (6 maanden tot 8 jaar) Van de claudicado intermit-
tensgroep was slechts 20% geheel of gedeeltelijk klachtenvnj Van de 
tweede groep patiënten was de rustpijn verdwenen bij 407c en moest bij 
60% een bovenbeensamputatie plaatsvinden Ward vond geen correla-
tie tussen de kans op slagen van de operatie en de mate van outflow 
Hoewel enkele auteurs. Huil (1978), David (1978), Leather (1978), de 
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ыірепеиге kwaliteiten van de profundaplastiek in vergelijking met de 
veneuze bypass blijven benadrukken, zien we dat zo langzamerhand 
een evenwicht bereikt gaat worden wat betreft de plaats van de pro­
fundaplastiek in de vaatchirurgie. Gezien de huidige stand van zaken 
kunnen we stellen dat er zeker een indicatiegebied bestaat voor de 
profundaplastiek Primair echter heeft zowel bij ernstige claudicano 
intermittens als bij bedreiging van het been het aanleggen van een 
veneuze bypass fcmoropopliteaal, femorotibiaal of femoroperoncaal 
de voorkeur. De profundaplastiek dient als additionele operatie bij deze 
of andere vaatchirurgische ingrepen te worden overwogen Over de 
uitgebreidheid van de profundaplastiek is geen uitspraak te doen De 
chirurg dient te handelen naar bevinden Bij patiënten met een be-
dreigde extremiteit bij wie het niet mogelijk is een епеиге bypass te 
construeren dient, wanneer een sténose van de arteria femoralis pro-
funda is aangetoond, de profundaplastiek als solitaire ingreep te wor-
den overwogen 
De lumbale sympathectomie 
Ondanks het feit dat de lumbale sympathectomie al in 1920 werd 
geïntroduceerd, bestaat er nog steeds geen eenstemmigheid over de 
indicatie tot het verrichten van een lumbale sympathectomie als vaat-
chirurgische ingreep Ook de fysiologische achtergronden van de ge-
volgen van deze ingreep zijn nog niet volledig opgehelderd 
Voordat de sympathectomie, zoals wij die tegenwoordig kennen, zijn 
intrede deed, werd er voor trofische ulcera een periartenele sympathec-
tomie gedaan Deze ingreep werd voor hel eerst verricht door Jaboulay 
in 1899 Hij stripte de adventitia van de arterie af en Lenche gaf deze 
ingreep, in de veronderstelling verkerend dat de sympathische vezels via 
de adventitia van de arterie naar perifeer verliepen, de naam periarte-
nele sympathectomie 
Een kentering kwam er echter toen Kramer en Todd in 1914 het juiste 
verloop van de sympathische vezels beschreven In 1924 verrichtte 
Royle een lumbale sympathectomie bij patiënten met een spastische 
párese Daarbij viel op dat tevens de huiddoorbloeding bij deze pa-
tienten beter werd In hetzelfde jaar deed Julio Diez de eerste lumbale 
sympathectomie voor artenosclerotisch vaatlijden van de benen In 
1925 volgden Adson en Brown met het verrichten van een lumbale 
sympathectomie bij een patient met de ziekte van Raynaud van de 
benen Diez zowel als Adson deden de operatie met de gedachte vaat-
spasmen op te heffen Trimble (1944) bracht de rol van de sympathec-
tomie bij artériosclérose onder de aandacht 
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Zoals het vaak gaat bij nieuwe operaties was de indicatiestelling in de 
beginjaren allesbehalve zuiver. Voor allerlei afwijkingen aan de benen 
werd een sympathcclomie gedaan en er kan niet gezegd worden dat de 
extremiteit er na de ingreep altijd op vooruit was gegaan. Het bekend 
worden van de fysiologische achtergronden van de sympathische de-
nervatie en de ontwikkeling van de reconstructieve vaatchirurgie tem-
perden het enthousiasme voor de sympathcclomie en op een zeker 
moment werd de operatie beschouwd als een obsolete ingreep. 
De laatste jaren heeft zich echter een algemeen geaccepteerd indicatie-
gebied voor de lumbale sympathectomie afgetekend. Alvorens dit nader 
te bespreken, moet nog iets gezegd worden over de discussie aangaande 
de uitgebreidheid van de operatie. Coldwater en anderen (1951) toon-
den aan met experimenten, waarbij gebruik gemaakt werd van een 
elektrische stimulator, dat als er een ganglion ter hoogte van de eerste 
lumbale wervel intakt werd gelaten, dit voldoende was om een vaso-
motore reactie in de onderste extremiteiten te veroorzaken. Ze conclu-
deerden dat alle lumbale ganglia verwijderd dienden te worden. De 
Takats (1958) betoogde dal ter verbetering van de collaterale circulatie 
na een afsluiting van de aorta, de iliacaal vaten of de arteria femoralis 
communis het beslist noodzakelijk was om behalve alle lumbale ganglia 
ook de onderste thoracale ganglia te verwijderen. Ook anderen waren 
deze mening toegedaan. Kim (1976) raadde met klem aan de 
sympathicus proximaal tot aan het diafragma te vervolgen en distaal tot 
de splitsing van de iliacaalvaten. Blumenberg (1979) volgde dezelfde 
techniek. Haimovici (1964) daarentegen achtte het niet nodig de sym-
pathicus meer proximaal dan L2 te verwijderen. Na het verwijderen van 
de sympathicus ter hoogle van de eerste lumbale wervel treden, zeker bij 
de dubbelzijdige sympathcclomie, ejaculaliestoornissen op die tot ste-
riliteit kunnen leiden. Hij volstond met het verwijderen van de sym-
pathicus van L2 tot L4. Echter de meningen zijn nog steeds verdeeld 
en mogelijk worden de wisselende resultaten van de lumbale 
sympathectomie bij de verschillende onderzoeken voor een deel hier-
door verklaard. 
De indicatiestelling voor de lumbale sympathectomie heeft een uitge-
breide ontwikkeling doorgemaakt sinds de eerste operatie in 1924. Aan 
de hand van de onderstaande indeling zullen de indicaties zoals die 
heden ten dage vrij algemeen zijn geaccepteerd, besproken worden. 
Men bedenke echter dat ondanks het feit dat er zich een zekere lijn heeft 
afgetekend de rol van de lumbale sympathectomie bij de vaatchirurgie 
nog steeds een discussiepunt is. 
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S\mpathectomie in combinane met recomtruciieve vaatchirurgie 
Er is nooit op overtuigende wijze aangetoond welke bijdrage de sym-
pathettomie levert indien deze wordt toegevoegd aan reconstructieve 
vaatthirurgie 
Sommigen, waaronder De Takats (1958) spraken zich uit voor de bo-
vengenoemde combinatie Terry (1970) maakte melding van een on-
derzoek bij patiënten bij wie een femoro-popliteale of een aorto-ihacale 
reconstructie werd gedaan Bij alle patiënten vond tevens een sympa-
thectomie plaats (L3/L4) Met behulp van een flowmeter werd voor en 
na de sympathectomie de flow gemeten in het gereconstrueerde gebied 
BIJ 27 van de 40 operaties was de flowtoename 30% of meer De artenele 
druk werd ook gemeten, doch deze bleek niet te zijn veranderd Hieruit 
concludeerden de auteurs dat de toename van de flow werd veroorzaakt 
door de afname van de perifere weerstand, ontstaan na de sympathec-
tomie 
De meeste auteurs echter, vinden onvoldoende grond aanwezig om aan 
aorta-ihacale chirurgie een sympathectomie toe te voegen Ditzelfde 
geldt eigenlijk voor de perifere vaatchirurgie, hoewel de aanwezigheid 
van een slechte outflow soms een reden kan zij om tegelijkertijd met de 
vaatreconstructie een sympathectomie te doen Vaste regels zijn hier 
echter niet voor te geven daar harde feiten in de literatuur ontbreken 
De laatste jaren zijn de vaatreconstructieve mogelijkheden bij patiënten 
met een bedreigd been, in de zin dat nachtpijn of rustpijn met of zonder 
gangreen aanwezig is, duidelijk verbeterd Er blijft echter een groep 
patiënten over, bij wie perifeer, hoe distaal ook, geen aansluitingsmo-
gehjkheid kan worden gevonden voor een bypass Deze groep patiënten 
wordt direct bedreigd met een amputatie In de literatuur is men het er 
opvallend over eens dat deze patiënten voor een sympathectomie in 
aanmerking komen Verbeek (1966) constateerde dat bij 77% van 162 
extremiteiten de nachtpijn was verdwenen na een sympathectomie 
Szilagyi (1967) beschreef de resultaten van 292 sympathectomien bij 
239 patiënten Bij geen van de patiënten was er distaal van de knie een 
aansluitingsmogelijkheid voor een bypass De vroege resultaten waren 
als volgt onder de patiënten met rustpijn — 17% van het totale aantal 
patiënten — trad een verbetering op bij 63% Van de patiënten met 
rustpijn en pregangreen — 70% van het totaal — was dit percentage 52% 
en van de patiënten met uitsluitend gangreen — 12,5% van het totaal — 
was dit percentage 35% Van de totale groep trad dus bij 52% verbete-
ring op De operatiemortaliteit was3% Bij 25% van de totale groep trad 
geen verbetering op en 20% onderging binnen 6 maanden een amputa-
tie Een belangrijke conclusie van zijn onderzoek was dat de pre-
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operatieve angiografie geen voorspellende waarde had wat betreft het al 
of niet succesvol zijn van de sympathectomie. Postlethwaite (1973). Kim 
(1976) en Blumcnberg (1979) vonden ook gunstige resultaten bij een 
groep patiënten met een bedreigd been waarbij als enige ingreep een 
sympathectomie werd gedaan. Uit hun studies kwam ook naar voren 
dat bij patiënten met gangreen, indien dit beperkt was tot de tenen, 
sympathectomie nog een aanzienlijk aantal amputaties kon voorkomen. 
Was het gangreen uitgebreid tot de voet of verder dan de voel, dan 
gaven de auteurs de voorkeur aan een primaire amputatie. 
Temidden van deze positieve resultaten treffen we de publicatie van 
Froysaker (1973) die bij 32 patiënten een lumbale sympathecto-
mie deed. Slechts 2 van de 20 patiënten met pregangreen en geen 
van de patiënten met manifest gangreen hadden enig baat bij de ope-
ratie. 
Uit de studies van Szilagyi, Kim, Postlethwaite en Blumenberg valt 
bovendien nog iets te zeggen over de resultaten van een lumbale 
sympathectomie bij patiënten met een bedreigd been, die tevens dia-
betes mellitus hebben. Alle auteurs, behalve Blumenberg, vonden geen 
significant verschil in resultaten bij patiënten met of zonder diabetes 
mellitus. Vermeld dient te worden dat bij patiënten met een diabetische 
neuropathie geen verbetering van een sympathectomie te verwachten is, 
aangezien al een autosympathectomie heeft plaatsgevonden. Het is 
daarom raadzaam bij patiënten met diabetes mellitus pre-operatief een 
neurologisch onderzoek te verrichten. 
Een aanzienlijk deel van de patiënten bij wie een sympathectomie wordt 
gedaan met de bedoeling een amputatie te voorkomen, ondergaat als-
nog, korte tijd na de operatie, een amputatie. Het is daarom begrijpelijk 
dat gezocht is naar methoden om de patiënten beter te selecteren ten-
einde de groep patiënten die na een sympathectomie alsnog een am-
putatie ondergaat, een extra operatie te besparen. Pre-operatieve sym-
pathicusblokkade, al of niet in combinatie met meting van de huid-
temperatuur (Berry 1955). en het meten van de 'Flushing time' en de 
veneuze vullingstijd (van Dongen 1960) zijn onvoldoende nauwkeurig 
gebleken voor het voorspellen van de resultaten van een sympathecto-
mie. Een methode die goed bruikbaar lijkt, is beschreven door Yao en 
Bergan ( 1973). Pre-operatief bepaalden deze auteurs de enkeldrukindex 
(dit is het quotiënt van de systolische bloeddruk gemeten bij de enkel en 
de systolische bloeddruk gemeten over de arteria brachialis). Van de 49 
patiënten die een gunstig effect van de sympathectomie hadden, had 
78% een enkeldrukindex groter dan 0,25. Van de 27 patiënten die 
binnen 6 maanden na de sympathectomie een amputatie ondergingen, 
hadden er 26 een pre-operatieve enkeldrukindex kleiner dan 0,20. 
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Sympatheciomie bij patiënten met claudicatio intermittens 
Sympathectomie verhoogt de huiddoorbloeding van de betreffende 
extremiteit, echter niet de doorbloeding van de spieren (Hiemstra, 
1963). Op grond hiervan is te verwachten dat de sympathectomie van 
weinig waarde is bij patiënten met claudicatio intermittens. Toch zijn er 
in de literatuur een aantal resultaten beschreven die suggereren dat de 
patiënt met claudicatio intermittens wel degelijk gebaat kan zijn met 
een sympathectomie. 
Reeds in 1950 concludeerde Debakey op grond van klinische resultaten 
dat: "Sympathectomy is considered the method of choice in the treat-
ment of arteriosclerotic peripheral vascular disease...". Luke publiceer-
de in 1957 de resultaten van de lumbale sympathectomie bij 17 patiën-
ten met claudicatio intermittens. Op het angiogram bestond er bij alle 
patiënten een afsluiting van de arteria poplítea en was de arteria femo-
ralis superficialis doorgankelijk tot de afsluiting in de arteria poplítea. 
Alle patiënten toonden binnen een maand na de operatie een aanzien-
lijke verbetering van hun loopafstand en Luke adviseerde voor de groep 
patiënten die aan bovenstaande angiografische gegevens voldeed een 
lumbale sympathectomie. Linton maakte in een commentaar op dit 
onderzoek gegevens bekend van een groep van 19 patiënten met clau-
dicatio intermittens bij wie een sympathectomie werd gedaan en een 
even grote groep patiënten met claudicatio intermittens die niet werden 
geopereerd. In beide groepen werd even vaak verbetering en verslech-
tering gezien en Linton adviseerde tegen de sympathectomie als thera-
pie voor claudicatio intermittens. Verbeek (1966) vond een verminde-
ring van de claudicatio intermittens bij 77,9% van 118 patiënten. Gil-
lespie (1960) deed een na-onderzoek bij 47 patiënten bij wie een sym-
pathectomie werd gedaan wegens claudicatio intermittens. De follow-
up periode was 1 tot 7 jaar. Slechts 6 van de 47 patiënten (13%) bleek 
enige verbetering te vertonen. Het blijft echter de vraag in hoeverre het 
natuurlijk beloop van de claudicatio intermittens de oorzaak is van deze 
verbetering. De auteur adviseerde tegen sympathectomie als therapie 
van de ongecompliceerde claudicatio intermittens. Ook Haimovici 
(1964) achtte claudicatio intermittens geen goede indicatie voor het 
doen van een sympathectomie. Hij vond slechts bij 20% van de patiën-
ten een verbetering van de loopafstand. 
Naarmate de ontwikkeling van de vaatchirurgie voortschrijdt, wordt de 
houding ten opzichte van de lumbale sympathectomie kritischer. Er is 
nu immers een duidelijk alternatief gekomen voor de patiënten met 
athérosclérose van de beenvaten. De opvatting zoals die uit de laatst 
genoemde artikelen naar voren komt zet door en nog maar zelden vormt 
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cldudicdtio intermittens, zonder complicaties, een indicatie voor een 
lumbale sympalhectomie 
Femoro-femorale bypass 
In 1952 maakten Freeman en Leeds hun resultaten bekend van een 
operatie bij een patient met ischaemie van het rechter been ten gevolge 
van een afsluiting van de arteria iliaca communis dextra Ze anasto-
moseerden de linker arteria femoralis superficialis met de rechter arte-
na fcmoralis communis Hierna was de patient klachtenvnj 
In 1960 beschreven McCaughan en Khan hoe ze een dacron-prothese 
implanteerden van de linker arteria iliaca externa naar de rechter arte-
na poplítea met een side to side anastomose met de arteria femoralis 
profunda Nadat aldus de gedachte van de cross-over prothese geboren 
was, werd deze verder uitgewerkt door Vetlo (1962) die de techniek 
ontwikkelde van de femoro-femorale bypass zoals die ook heden nog 
wordt toegepast en waarbij gebruik wordt gemaakt van een dacron-
prothese tenzij een autologe vene met een diameter van minstens 5 mm 
beschikbaar is In 1966 publiceerde Vetto de resultaten met een fol-
low-up van gemiddeld 2 jaar en 3 maanden van 38 patiënten bij wie hij 
een femoro-femorale bypass had aangelegd Een van zijn conclusies was 
dat hij geen progressie van de atherosclerotische afwijkingen in de 
arteria iliaca aan de donorzijde had waargenomen Er waren geen late 
mislukkingen en het aantal vroege mislukkingen was 16% Tot dezelfde 
conclusie als Vetto kwam Parsonnet (1970) Aanvankelijk was deze 
ingreep bedoeld ter vervanging van de aorto-femorale bypass bij pa-
tienten met een te hoog operalierisico voor de laatste ingreep Parsonnet 
echter, propageerde een ruimere toepassing en wel bij elke patient met 
een eenzijdige ilio-femorale artenele afsluiting In 1975 maakten Brief 
en Parsonnet de resultaten bekend van operaties bij 57 patiënten met 
een follow-up van minimaal 5 jaar Na 1 jaar functioneerde nog 92,6% 
van de femoro-femorale bypasses en van het vierde tot achtste jaar was 
dit percentage 80.8% De vroege mislukkingen worden, indien de inflow 
en outflow voldoende zijn. bijna altijd veroorzaakt door technische fou-
ten De oorzaak van de late mislukkingen schreven de auteurs toe aan 
progressie van de atherosclerotische afwijkingen in de afvoerende 
bloedvaten Evenals Vetto namen ze geen toename van de atheroscle-
rotische afwijkingen waar in de arteria iliaca aan de donorzijde Als 
mogelijke verklaring werd de toename van de bloedstroom in de do-
norarterie genoemd, die volgens Ehrenfeld (1968) hel tienvoudige van 
normaal kan bereiken zonder dat steal van het donorbeen optreedt 
Meerdere auteurs maakten hierna melding van hun gunstige resultaten 
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met de femoro-femorale bypass Het functioneren van de prothese op 
langere termijn was vergelijkbaar met de resultaten van de aorto-fe-
morale bypass en bedroeg om en nabij de 80% 
Natuurlijk gingen er ook stemmen op tegen een te algemene toepassing 
van deze techniek. Eugene (1977) vond zijn 4-jaars resultaten van 53% 
functionerende prothesen geen reden om de aorto-femorale bypass 
door de femoro-femorale bypass te vervangen Trimble (1972) consta-
teerde bij 2 van de 8 patiënten na het aanleggen van een femoro-femo-
rale bypass een stealsyndroom dat aanleiding gaf tot ernstige rustpijn 
Bij deze 2 patiënten echter, was de sténose in de donorartene meer 
uitgesproken dan die van de andere arteria iliaca. 
In 1978 publiceerde Flanigan de resultaten van 80 femoro-femorale 
bypassprocedures bij 71 patiënten Bij 44 patiënten was de indicatie 
claudicano intermittens, bij 19 patiënten rustpijn en bij 8 patiënten 
gangreen Het percentage succesvolle ingrepen (5 jaar follow-up) was 
respectievelijk 73%, 63% en 50% Als voornaamste reden van mislukking 
noemde Flanigan de oulflow-belemmenng Hierdoor blijven zelfs bij 
een functionerende prothese de klachten bestaan McDonald e.a. (1978) 
benadrukken daarom het belang van een profundaplastiek in combi-
natie met de femoro-femorale bypass. Hij deed bij 53% van 21 patiënten 
een uitgebreide profundaplastiek en stelde dat deze outflowverbetenng 
in belangrijke mate bijdroeg tot zijn gunstig resultaat van 95% functio-
nerende prothesen na 2 jaar 
Geprobeerd is om patientenselectie toe te passen door middel van 
haemodynamische studies Flanigan vond geen bruikbare parameters 
om pre-operatief patiënten die geen baat zullen hebben bij de ingreep 
op te sporen Ook Sumner (1972) deed haemodynamisch onderzoek en 
vond dat er bijna in alle gevallen een gering steal fenomeen was te 
registreren zonder dat er klinische verschijnselen optraden Flanigan 
vond de artenografie het beste hulpmiddel om patiënten te selecteren 
die in aanmerking komen voor een femoro-femorale bypass Op grond 
hiervan kwam hij lot de volgende conclusies "Wanneer er een sténose 
van de arteria iliaca aan de donorzijde bestaat tot 50%, zonder out-
flowbeperking van het ontvangende been dan is het succespercentage 
90% Bestaat er een outflowbeperkingvan het ontvangende been zonder 
afwijkingen in de arteria iliaca aan de donorzijde dan is het succesper-
centage 41 Bestaat er naast de outflowbeperking van het ontvangende 
been ook een sténose van de arteria iliaca aan de donorzijde tot maxi-
maal 50% dan is het percentage geslaagde ingrepen 21. Bij een sténose 
van de arteria iliaca aan de donorzijde van meer dan 50% biedt de 
femoro-femorale bypass in het geheel geen verbetering " 
Samenvattend blijkt de femoro-femorale bypass de therapie van keuze 
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bij patiënten met ischaemische klachten van het been op basis van een 
eenzijdige afsluiting van de arteria iliaca, bij wie het operatierisico sterk 
verhoogd is Het is belangrijk de mate van sténose van de arteria iliaca 
aan de donorzijde en de mate van outflow aan de ontvangende zijde bij 
de beslissing van het al ot niet aanleggen van een femoro-femorale 
bypass te betrekken Gezien de beperking van de angiografie bij het 
nauwkeurig vaststellen van de mate van stenosering, lijkt de diagnostiek 
met behulp van non-invasieve vasculaire meetwijzen hier een belang-
rijke bijdrage te kunnen leveren (Buth 1975, Bruijninckx 1976) 
De axillo-femorale bypass 
Na de introductie van de femoro-femorale bypass zien we wat later de 
toepassing van de axillo-femorale bypass zich ontwikkelen 
Blaisdell (1963) legde onder locale anesthesie de eerste axillo-femorale 
bypass aan bij een patient die bij de inleiding van de narcose voor een 
grotere vaatchirurgische ingreep cardiale problemen kreeg In 1964 
construeerde hij een axillo-femorale bypass bij een patient met een 
geïnfecteerde dacron aorta bifurcatie prothese en in hetzelfde jaar deed 
hij een axillo-femorale en femoro-femorale bypass bij een patient met 
een aneurysma van de aorta abdominalis met een verhoogd operatieri-
sico Daarmee hadden de twee belangrijkste indicaties voor deze in-
greep zoals die ook vandaag nog bestaan, zich gepresenteerd 
1 Tc hoog operatierisico voor uitgebreide vaatreconstructies (aorta-
bifurcatieprothese) 
2 Een geïnfecteerde vaatprothese in het aorta-ihacale traject 
Aanvankelijk werd de axillo-femorale bypass wat moeilijk geaccep-
teerd Men vroeg zich af of een zo relatief klein vat als de arteria axillaris 
via een prothese de benen wel van voldoende bloed kon voorzien Het 
feit dat de prothese een hoek van 90° met de arteria axillaris maakt, 
werd gezien als een predisponerend moment voor het ontstaan van 
stolsels Ook was men beducht voor het optreden van een steal feno-
meen Praktische feiten rekenden echter af met de meeste van deze 
theoretische bezwaren De doorbloeding van de benen was voldoende 
wanneer de operatieindicatie goed was Het verloop van de prothese 
leverde geen ernstige problemen op en het steal fenomeen werd slechts 
door een enkele auteur als complicatie beschreven (Kempczinsky, 
1978) 
De resultaten van de axillo-femorale bypass blijken iets minder gunstig 
dan die van de femoro-femorale bypass De vroege mislukkingen zijn 
meestal terug te voeren op technische fouten, mits de outflow voldoende 
is Ook een foutieve ligging van de prothese kan een oorzaak zijn van 
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een vroege mislukking. De resultaten op langere termijn doen de meeste 
auteurs wat terughoudend zijn met de toepassing van deze ingreep. Ook 
bij de axillo-femorale bypass zijn de late resultaten afhankelijk van de 
mate van outflow, zoals uit een publicatie van Logerfo (1977) blijkt. 
Logerfo vond na 5 jaar bij 54% van de patiënten een functionerende 
prothese als bij operatie de arteria femoralis superficialis en de arteria 
femoralis profunda beide doorgankelijk waren. Hij vond een percenta-
ge van 33 bij afsluiting van een van beide arteriën. Bovendien consta-
teerde hij bij een vergelijkend onderzoek tussen axillo-unifemorale en 
axillo-bifemorale bypasses dat de resultaten op de lange duur van de 
tweede reconstructie aanzienlijk beter waren (37% en 74% functione-
rende prothesen). Hij verklaarde dit verschil uit het verbeteren van de 
outflow bij het aanleggen van een axillo-bifemorale bypass. De auteur 
vermeldt echter niets over het percentage extremiteiten dat behouden 
blijft noch over het uni- en/of bifemoraal functioneren van de prothese. 
Eugene (1977) en Ray (1979) vonden daarentegen geen verschil in de 
late resultaten tussen de axillo-unifemorale en de axillo-bifemorale 
bypass. De laatste auteur vergeleek de resultaten van de aorto-femorale 
reconstructies, femoro-femorale reconstructies (65 patiënten) en axillo-
femorale reconstructies (54 patiënten). De follow-up liep tot 9 jaar en de 
resultaten, berekend volgens de lifc-table methode, waren wat betreft 
het functioneren van de prothese als volgt: 
— aorto-femorale reconstructies 91,1% 
— femoro-femorale bypass 86,4% 
— axillo-femorale bypass 72,1% 
Het percentage functionerende axillofemorale protheses na 5 jaar was 
voor patiënten die werden geopereerd wegens een bedreigd been 49,8% 
in vergelijking met 80,9% voor de groep met claudicalio intermittens. 
Zonder twijfel wordt dit verschil veroorzaakt door de slechtere outflow 
bij de eerste groep patiënten. 
Op het moment dal dit geschreven wordt is het indicatiegebied voor het 
aanleggen van een axillo-femorale bypass vrij scherp afgetekend. Indi-
caties zijn: 
1. Een geïnfecteerde vaatprothese in het aorto-iliacale traject. 
2. Dubbelzijdige sténose of afsluiting van het aorto-iliacale traject bij 
een patiënt met een sterk verhoogd operatierisico en een voldoende 
outflow. 
In alle andere gevallen verdient een aorto-iliacale of aorto-femorale 
reconstructie de voorkeur. 
De artikelen van auteurs die niet staan vermeld in de literatuurlijst' zijn ontleend aan de 
geschiedkundige overzichtsartikelen van de Moulin ( 1955 en 1956) en Haimovici (1969). 
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HOOFDSTUK II 
EEN LITERATUUROVERZICHT VAN 
DE RESULTATEN VAN VAATRECONSTRUCTIES BIJ 
PATIENTEN MET EEN BEDREIGD BEEN 
In hoofdstuk 1 is een aantal verschillende vaatchirurgische technieken 
tegen hun historische achtergrond besproken In dit hoofdstuk zal nader 
worden ingegaan op de mogelijkheden van de verschillende besproken 
operaties bij patiënten met een bedreigde extremiteit 
Het duurde tot bijna 1960 voordat de vaatchirurgie in Nederland iets te 
bieden had aan de patient die een amputatie van zijn been in het 
vooruitzicht had Voor de goede orde dient gezegd dat WIJ een ampu-
tatie hier met tot de vaatchirurgie rekenen 
Een uitzondering moeten we maken voor de sympathectomie Deze 
ingreep beleefde zijn opgang juist voor de ontwikkeling van de vaat-
chirurgie zoals we die tegenwoordig kennen en werd ook toegepast voor 
de behandeling van patiënten met een bedreigd been De belangrijkste 
artikelen over de sympathectomie, ook wat betreft de toepassing bij 
patiënten met een bedreigd been, zijn reeds besproken in hoofdstuk 1 
Lang niet al deze artikelen zijn volledig in hun beschrijving van het 
patientenmatenaal en in de weergave van de follow-up perioden Er 
komt echter duidelijk naar voren dat de sympathectomie, in geselec-
teerde gevallen, bij 50 tot 70% van de patiënten een amputatie kan 
voorkomen Unaniem is men het er echter over eens dat wanneer het 
mogelijk is door een vaatreconstructieve ingreep de bloedtoevoer naar 
het been te verbeteren, deze ingreep de voorkeur verdient boven een 
sympathectomie 
In 1955 remde Allen het opkomend enthousiasme voor de vaatchirurgie 
nog even af door hel schrijven van een artikel, waarin hij beweerde dat 
54,6% van 116 patiënten met artériosclérose van de beenvaten binnen 3 
jaar is overleden en dat men zich daarom zeer terughoudend moest 
opstellen ten aanzien van ingewikkelde operaties Inmiddels is aange-
toond dat de vooruitzichten van de patient met claudicano intermittens 
veel gunstiger zijn dan Allen beweerde Richards (1957) vervolgde 60 
patiënten met claudicatio intermittens gedurende 5 jaar en vond een 
5-jaars overleving van 72% Het percentage amputaties na 5 jaar was bij 
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deze groep 10% Ditzelfde percentage vond Taylor in 1962 en Jepson 
(1969) kwam tot 7% Deze laatste auteur vond een 5-jaars overleving 
van 79% voor patiënten met claudicano intermittens tegenover 93,5% 
voor de gehele bevolking (leeftijd 45-54jaar) Deze getallen pleiten voor 
een minder fatalistische benadering van de patient met claudicano 
intermittens In 1959 stelde Dale dal bij een aantal patiënten een am-
putatie van het been mogelijk uitgesteld of zelfs voorkomen kan worden 
door een vaatoperalie, doch hij voegde hier direct aan toe dat het ook 
kan gebeuren dat de vaatoperalie het moment van amputatie naderbij 
brengt Langzamerhand zien we dan de eerste resultaten verschijnen 
van pogingen een bedreigd been te redden door een vaatreconstructie 
Trippel (1960) voorkwam bij 14 van de 25 patiënten met een bedreigd 
been een amputatie door vaatchirurgisch ingrijpen in de vorm van een 
veneuze bypass of door middel van een tromboendarterectomie In 
1962 besprak Taylor 23 patiënten bij wie een vaatoperalie werd gedaan 
in plaats van een amputatie Hij vervolgde de patiënten 5 jaar en 
constateerde dat bij 66% een amputatie was vookomen Als extra sti-
mulans voor het wagen van een poging tot vaatreconstructie verscheen 
er in 1962 een publicatie van Dale, waaruit bleek dat bij 337 patiënten 
de mortaliteit van een amputatie 11% was en de morbiditeit 24% 
Fveneens in 1962 beschreven Morris en Debakey een serie van 315 
patiënten die volgens de geldende regels in aanmerking kwamen voor 
een amputatie Bij 80% van de patiënten kon door revascularisatie van 
het been een amputatie worden voorkomen Bij 18% was een tweede 
operatie nodig en bij 16% werd uiteindelijk een amputatie verricht 
Mannick (1964) kon bij 23 van 30 patiënten (82%) een amputatie voor-
komen door het aanleggen van een veneuze bypass Bij 5 van de pa-
tienten deed hij tevens een sympathectomie De operatie-mortahteit 
was 7% 
Naarmate nu de vaatchirurgie meer werd toegepast en de eerste resul-
taten algemeen bekend werden verschenen er meer artikelen die het 
belang van een vaatreconstructie, juist bij patiënten bij wie amputatie 
het enige alternatiefis, benadrukten De artikelen werden steeds beter 
in die zin dat de aard van de ingreep, het voorkomen van andere 
aandoeningen en de follow-up periode in de discussie werden betrok-
ken Dale (1967) behaalde een succespercentage van 64% bij 100 pa-
tienten met een bedreigd been De follow-up liep van 2 maanden tot 4 
jaar In hetzelfde jaar kunnen we lezen hoe Couch 72 patiënten met een 
bedreigd been opereerde Bij 24 patiënten legde hij een veneuze bypass 
aan, bij 26 patiënten deed hij een tromboendarterectomie en bij 22 
patiënten maakte hij gebruik van een kunststof prothese Het succes-
percentage was voor de 3 verschillende groepen resp 71%, 65% en 50% 
De follow-up duur was minimaal 2 jaar 
25 
Nd zoveel positieve verslagen kan het met anders of er moet gewicht 
komen op de andere kant van de weegschaal Veel artikelen met een 
negatieve inslag ten aanzien van vaatoperaties bij patiënten met een 
bedreigd been zijn er in de literatuur niet te vinden Stoney (1971) 
echter, kon bij slechts 26% van zijn patiënten met een bedreigd been 
amputatie voorkomen door middel van het aanleggen van een veneuze 
bypass Niet alleen hierom, maar ook omdat volgens hem de overleving 
zo kort is op het moment dat de athérosclérose zo ver is voortgeschreden 
dat amputatie nodig is, raadde hij aan om bij deze categorie patiënten 
direct tot amputatie over te gaan Maar de ontwikkeling van de vaat-
chirurgie was niet te stuiten Bovendien welke chirurg ziet niet uit naar 
een alternatief voor een destructieve ingreep als een amputatie, waar-
van de mortaliteit bovendien 11 tot 19% kan bedragen 
In 1971 vermeldde Blumenberg zijn operatieresultaten van 61 patiënten 
bij wie hij of een veneuze bypass had aangelegd of een thromboendar-
lerectomie had gedaan Na 30 dagen was een amputatie voorkomen bij 
75% Ondanks het feit dat de femoro-tibiale en femoro-peroneale by-
pass al in de '60er jaren toegepast en beschreven waren, worden pas 
vanaf 1972 dç resultaten van grotere series in de literatuur aangetroffen 
In dat jaar publiceerde Tyson zijn resultaten van operaties bij 87 pa-
tienten bij vue hij in plaats van een amputatie een femoro-tibiale bypass 
had aangelegd Bij 51 patiënten kon op deze wijze een amputatie wor-
den voorkomen De follo-up bedroeg minimaal 6 maanden en maxi-
maal 8 jaar Jolly (1974) behaalde een succespercentage van 75% bij 20 
patiënten met een bedreigd been bij wie hij een femoro-tibiale bypass 
aanlegde Zijn percentage vroege mislukkingen was 25 en daarmee 
hoger dan het percentage vroege mislukkingen bij de femoro-pophteale 
bypass Logerfo (1977) slaagde erin bij 80% van 139 patiënten mei een 
follow-up van 5 jaar een amputatie te voorkomen door het aanleggen 
van een femoro-popliteale bypass Hij nam waar, en voor hem hadden 
ook anderen dat gedaan (Horton 1974), dat het percentage patiënten 
dat het been behoudt groter is dan het percentage bypasses dat open 
blijft De getallen waren bij hem resp 80 en 72% De verklaring hiervoor 
moet gezocht worden in de collaterale circulatie die zich kennelijk beter 
heeft ontwikkeld 
Tegelijk met de ontwikkeling van de veneuze bypass werd ook op 
andere wijze getracht de bloedvoorziening van het been te verbeteren 
en wel door middel van de profundaplastiek Na de eerste publicaties 
zoals die in hoofdstuk 1 zijn beschreven werd ook deze techniek uit-
eindelijk toegepast bij patiënten met een bedreigd been met de bedoe-
ling amputatie te voorkomen Martin (1968, 1972 en 1974), een en-
thousiast voorstander van de profundaplastiek, kon bij 30 van de 39 
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patiënten (77%) het been behouden na een profundaplastiek als enige 
ingreep 5 Patienten hadden gangreen en 25 patiënten rustpijn Opval-
lend is dat deze serie in 1972 en 1974 wordt gepubliceerd zonder dat iets 
over de follow-up wordt medegedeeld Cotton (1975) verrichtte met 
succes een profundaplastiek bij 5 van de 20 patiënten met gangreen en 
34 van de 58 patiënten met rustpijn De follow-up duur was minimaal 10 
maanden In 1977 beschreef Modgill 37 patiënten met een bedreigd 
been bij wie hij een profundaplastiek toepaste Van de 13 patiënten met 
rustpijn en gangreen kon bij 7 een amputatie worden voorkomen (54%) 
en bij patiënten met rustpijn alleen was het succespercentage 83 De 
follow-up periode liep van 6 maanden tol 3jaar Ward vond in 1977 wat 
minder goede resultaten Het betrof een kleine serie van 25 patiënten, 
waarbij het amputatiepercentage 60% bedroeg 
De femoro-femorale bypass en de axillo-femorale bypass zijn in eerste 
instantie toegepast bij patiënten met een sterk verhoogd operatierisico 
en bij patiënten met een geïnfecteerde aortabifurcatie-prothese Door 
de uitgebreide algemene athérosclérose hebben patiënten met een be-
dreigd been nogal eens een verhoogd operatierisico Vandaar dat bij de 
meeste series in de literatuur een aanzienlijk deel van de patiënten die 
een cross-over prothese kregen een bedreigd been had De beschreven 
resultaten wisselen per auteur Eugene (1977) kon door het aanleggen 
van een femoro-femorale bypass bij 82% van 23 patiënten een amputa-
tie voorkomen Voor de axillo-femorale bypass was dit percentage 68 
Ray (1979) kon met behulp van een axillo-femorale bypass bij 49 8% 
van 17 patiënten een amputatie voorkomen Zijn follow-up was ge-
middeld 17.4 maanden Over het algemeen zijn de resultaten van de 
cross-over prothese minder goed dan die van de veneuze bypass Het 
feit dat van een dacron-prothese gebruik wordt gemaakt en het gegeven 
dat de atherosclerotische afwijkingen verder voortgeschreden zijn, is 
hiervoor ongetwijfeld een verklaring 
Het zal duidelijk zijn dat dit literaluurverslag alles behalve volledig is 
De bedoeling echter is geweest de ontwikkeling te laten zien van de 
verschillende vaatchirurgische technieken wat betreft hun toepassing 
bij patiënten met een bedreigd been Voor de patient met een bedreigd 
been is het vooruitzicht op een amputatie uitermate benauwend en voor 
de chirurg is de beslissing wat hij het beste kan doen niet altijd even 
eenvoudig Ondanks het grote aantal publicaties over deze materie 
moet men niet verwachten kant en klare regels aan te treffen over de 
behandeling van zijn patient De meeste artikelen hebben, indien al 
vermeld, een korte en zeer gespreide follow-up en hoewel waardering 
voor enthousiaste pogingen met nieuwe technieken succes te behalen op 
zijn plaats is, is het noodzakelijk dat men zich kritisch opstelt tegenover 
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deze literatuurgegevens. Men mag echter verwachten dat kennis van de 
huidige stand van zaken, zoals men die kan leren uit de literatuur, 
mogelijk aangevuld met de conclusies uit dit onderzoek tol een juiste 
behandeling van de patiënt met een bedreigd been kan leiden. 
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HOOFDSTUK III 
SAMENSTELLING VAN HET PATIËNTENMATERIAAL 
Algemeen 
De patiënten van wie de gegevens zijn gebruikt voor dit onderzoek zijn 
geopereerd in het St. Radboud Ziekenhuis te Nijmegen op de afdeling 
thorax- hart en vaatchirurgie (Hoofden: Prof. Dr. P. J. F. M. Kuijpers, 
en Prof. Dr. L. K. Lacquet) in de periode januari 1970 tot en met 
december 1974. Het totale aantal vaatoperaties in de genoemde periode 
bedroeg: 1712. 
Voor het huidige onderzoek kwam slechts een gedeelte van het totale 
aantal vaatchirurgische patiënten in aanmerking. Uitgezocht zijn pa-
tiënten die werden opgenomen onder de diagnose "Bedreigde extremi-
teit". in dit geval de onderste extremiteit. Dit aantal patiënten bedroeg 
in de genoemde periode 164 en de verdeling over de verschillende jaren 
is weergegeven in tabel 3.1. 
Tabel 3 I Aamal panenien opgenomen onder de diagnose bedreigd been m de periode 
1970-1975 
aantal patiënten 
40 
30 
40 39 
35 
27 
20 23 
10 
1970 1971 1972 1973 1974 jaar 
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Om van een bedreigde extremiteit te kunnen spreken moet voldaan zijn 
aan een of meerdere van de volgende criteria. 
1 Nachtpijn Van nachtpijn spreken we wanneer de persoon 's nachts 
wakker wordt ten gevolge van pijn in het been. Om deze pijn te laten 
verminderen komt de patient uit bed of laat het been over de rand 
van het bed hangen. 
2. Rustpijn. De patient heeft voortdurend pijn, onafhankelijk van het 
lopen. 
3. Manifest gangreen van de betreffende extremiteit of een deel daar-
van. 
Alle patiënten die in dit onderzoek zijn betrokken voldoen aan een of 
meerdere van de bovengenoemde criteria. 
Na-onderzoek 
Het grootste deel van de patiënten werd na de operatie gecontroleerd op 
de vaalchirurgische polikliniek van het St. Radboud Ziekenhuis te 
Nijmegen. Gegevens die de basis vormen voor dit onderzoek waren 
voor het grootste deel uit de ziektegeschiedenissen te achterhalen. Ge-
zien een nauwgezette, volledige follow-up een noodzaak was voor het 
slagen van dit onderzoek zijn ook nog vragenlijsten gestuurd naar de 
huisartsen van alle 164 patiënten. Bij uitblijven van een antwoord werd 
vervolgens overgegaan tot persoonlijke benadering van de huisarts, de 
verpleeghuisarts of de patient zelf. In sommige gevallen, wanneer de 
patient was overleden, werd met de familie het ziektebeloop besproken. 
Op deze wijze is het gelukt van 157 van de 164 patiënten (95%) een 
volledige follow-up te krijgen die een stevige basis vormt voor de con-
clusies die later getrokken zullen worden. 
Leeftijd en geslacht 
De leeftijdsverdeling van de 157 patiënten is weergegeven in tabel 3.2. 
De verdeling komt geheel overeen met de bevindingen in de literatuur 
bij deze groep patiënten De vermelde leeftijd is die waarop de primaire 
vaatoperatie plaats vond Het grootste aantal patiënten (87) werd geo-
pereerd tussen de leeftijd van 60 en 75 jaar. Tabel 3.2 geeft tevens de 
leeftijdsverdeling weer bij mannen en vrouwen afzonderlijk, per de-
cennium. 127 Van de 157 patiënten (81%) waren mannen en er maakten 
30 vrouwen deel uit van de groep (19%). 
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Tabel3.2. Leeftijdinjaren van 157paiiemen. 
aantal patiënten 
30 
20 
10 
35 39 40 44 45 50 55 60 65 70 75 80 85 89 90 94 leeftijd 
• mannen 
vrouwen 
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HOOFDSTUK IV 
PATIENTEN MATERIAAL 
In dit hoofdstuk zullen van de totale groep patiënten de volgende 
gegevens worden besproken: 
— Voorkomen van nachtpijn, rustpijn en gangreen 
— Duur van de claudicano intermittens 
— Gebruik van genotmiddelen 
— Gebruik van medicijnen 
— Bijkomende aandoeningen 
— Indeling van de patiënten aan de hand van de angiografie 
— Operaties 
— Postoperatieve antistollingstherapie 
— Postoperatieve mortaliteit 
— Postoperatieve morbiditeit 
— Follow-up 
— Klachtenpatroon na de operatie 
— Re-operaties 
— Amputaties 
— Mortaliteit aan het einde van de follow-up periode 
Voorkomen van nachtpijn, rustpijn en gangreen 
Van de 157 patiënten is uitgezocht in welke mate er bedreiging van de 
vitaliteit van een been aanwezig was bij opname. 144 Patiënten (91%) 
hadden bij opname in de kliniek nachtpijn in het betreffende been. Van 
deze 144 patiënten hadden er 64 tevens rustpijn en 70 levens rustpijn en 
gangreen. De gegevens over de mate van bedreiging zijn weergegeven in 
tabel 4.1. In totaal was er bij 80 patiënten (51%) sprake van gangreen, bij 
allen beperkt tot de voet of een deel van de voet. 10 Patiënten hadden 
gangreen van de voet of een deel van de voet zonder rustpijn en zonder 
nachtpijn. Ook deze gegevens zijn weergegeven in tabel 4.1. 
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Tabel 4.1. Mate van bedreiging van hel beireffende been bij opname. 
aantal patiënten nachtpiin rustpijn gangreen 
totaal 157 144 137 80 
ι 1 
U à Linee 
Duur van de claudicatio intermittens 
Bij opname in het ziekenhuis werd aan de patiënt gevraagd hoelang de 
claudicatio intermittens al bestond. Onder claudicatio intermittens 
verstaan we het optreden van krampende pijn in de kuit. bovenbeen of 
bil of in al deze gebieden na een bepaalde loopafstand. De pijn dient 
binnen enige minuten te verminderen of te verdwijnen wanneer de 
persoon stil blijft staan. De antwoorden op deze vraag zijn weergegeven 
in tabel 4.2. Vermeld dient te worden dat dit een subjectief gegeven is en 
dat van te weinig patiënten een objectieve maat beschikbaar is om dit 
hier te vermelden. 15 Mannen (11%) hadden per definitie geen claudi-
catio intermittens gehad. Rustpijn was bij hen het eerste verschijnsel 
van hun aandoening geweest. 25,8% Van de overige 142 patiënten zei 
minder dan 1 jaar claudicatio intermittens te hebben. Van deze groep 
had 76.8% (50 van 65 patiënten) minder dan een halfjaar klachten, 
56,3% (80 van de 142 patiënten) had minder dan twee jaar klachten, 
63,4% (90 van de 142 patiënten) had minder dan driejaar klachten en 
79,6% (113 van de 142 patiënten) had minder dan vier jaar claudicatio 
intermittens. 29 Patiënten hadden tussen de vier en tien jaar claudicatio 
intermittens. In tabel 4.2. zijn tevens de verschillende periode voor resp. 
mannen en vrouwen apart weergegeven. De waarden zijn geheel ver-
gelijkbaar met die van de groep als totaal. 
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Tabel 4.2. Duur van de claudicano iniermutens bij opname. 
aantal patiënten 
140 
130 
120 
110 
100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
ρ 
7 
V 
50 
15 
62 
18 
Ш 
71 
19 
% 
86 
27 
v/ 
/// 
91 
1 
94 
29 
/ / / 
w/, 
103 
VA 
30 
7/ 
112 
f 1 1/12Î4V2 1 2 
I I mannen 
1//I vrouwen 
θ 9 10 jaar 
Gebruik van genotmiddelen 
Van de 157 patiënten zeiden 37 patiënten dat ze niet rookten. Er is niet 
gevraagd of de patiënt in het verleden wel had gerookt en wanneer 
hij/zij met roken was gestopt. 91 Personen deelden desgevraagd mee 
minder dan 10 sigaretten per dag te roken en 27 personen rookten meer 
dan 10 sigaretten per dag. Slechts 2 patiënten zeiden pijp of sigaar te 
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roken. Dit aantal lijkt ons verhoudingsgewijs gering, mede gezien de 
leeftijdsverdeling van de groep. 
A kohol 
56 Van de 157 patiënten zeiden geen alcohol te gebruiken. 100 Pa-
tiënten gebruikten 1 tot 3 glaasjes alcohol per dag en slechts 1 patiënt 
gaf toe meer dan 3 glaasjes alcohol per dag te drinken. Deze gegevens 
lijken ons onbetrouwbaar en ze zullen daarom niet worden geëvalueerd. 
Gebruik van medicijnen 
60 Van de 157 patiënten gebruikten geen medicijnen in welke vorm dan 
ook. Om op een enigszins overzichtelijke wijze iets te kunnen zeggen 
over het medicijngebruik is de vraagstelling gesimplificeerd. Er is alleen 
gezocht naar het gebruik van geneesmiddelen of een combinatie van 
geneesmiddelen die voorgeschreven worden voor een aandoening 
waarbij athérosclérose meestal een belangrijke rol speelt. 
— Een digitalispreparaat 
— Een nitroglycerinepreparaat 
Tabel 4.3. Geneesmiddelen gebruik bij de totale groep patiënten. 
antihyper-
aantal pat iënten digitalis tensivum mtrobaat antidiabeticum 
totaal 36 17 15 6 7 
ja I I nee 
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— Een antihypertensivum 
— Een antidiabeticum 
— Een anticoagulans 
— Een vaatverwijder 
Slechts een zeer klein deel van de patiënten (6 van de 157) bleek 
vaatverwijders te gebruiken, waarvan vier in combinatie met een anti-
coagulans. Dit kleine aantal is opvallend, doch dit is meer een toevallige 
bevinding dan de weergave van een therapeutische overtuiging. Het 
geneesmiddelengebruik is weergegeven in tabel 4.3. Het betreft in totaal 
36 patiënten. 14 Patiënten gebruikten digitalis, 10 een antihypertensi-
vum en 2 nitrobaat als enig geneesmiddel. De overige 10 patiënten 
gebruikten een combinatie van geneesmiddelen. 
Antidiabetica 
Het patiëntenbestand is doorgelicht op het gebruik van antidiabetica. 
Hierbij werd een verdeling gemaakt in drie groepen (tabel 4.4:) 
1. patiënten die een diabetesdieet gebruikten 
2. patiënten die een oraal antidiabeticum gebruikten 
3. patiënten die insuline gebruikten 
Diabetesdieet 
Drie van de 157 patiënten gebruikten een diabetesdieet. De leeftijd ten 
tijde van de opname was 68 jaar, 64 jaar en 63 jaar. 
Oraal antidiabeticum 
23 Van de 157 patiënten gebruikten een oraal antidiabeticum. Er is geen 
onderscheid gemaakt tussen de verschillende soorten antidiabetica die 
in de handel zijn en evenmin is de dosering nader uitgewerkt. De 
gemiddelde leeftijd van deze patiënten was 70 jaar. 
Insuline 
11 Van de 157 patiënten hadden diabetes mellitus waarvoor zij insuline 
Tabel 4 4 Gebruik van antidiabetica 
aantal patiënten gemiddelde leeftijd 
Dieet 3 (2)* 65jaar 
Oraal 23 (19)* 70jaar 
Insuline II (9)* 65 jaar 
Totaal 37 66 jaar 
* Aantal patiënten bij wie het antidiabeticum hel enige geneesmiddel was 
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gebruikten. De dosering van de insuline, noch de periode dat de patient 
de insuline al gebruikte, is in dit onderzoek verwerkt. De gemiddelde 
leeftijd van deze patiënten was 65 jaar. Wat betreft de mate van be-
dreiging van de extremiteit en het voorkomen van gangreen, is er geen 
verschil tussen de patiënten met en zonder diabetes mellitus. 
Anticoagulantia 
Bij opname in het ziekenhuis onder de diagnose bedreigd been, ge-
bruikten 55 van de 157 patiënten anticoagulantia (coumarine-deriva-
ten). Het bleek niet mogelijk te achterhalen hoe lang de verschillende 
patiënten een anticoagulans gebruikten, doch gezien de aard van de 
studie is het niet te verwachten dat hieruit veel nuttige informatie naar 
voren zou zijn gekomen. Van de 55 patiënten die een anticoagulans 
gebruikten, gebruikten er 24 nog een ander geneesmiddel. 
Een globaal overzicht van het geneesmiddelengebruik in de groep van 
157 patiënten is te zien in tabel 4.5. 
Bijkomende aandoeningen 
Bij opname is nagegaan of de patiënten een van de volgende aandoe-
ningen of combinatie daarvan hadden of doorgemaakt hadden 
1. angina pectoris 
2. myocardinfarct 
3. hypertensie 
4. diabetes mellitus 
5. cerebro vasculair accident. 
ad 1 angina pectoris 27 Van de 157 patiënten (17%) hadden angina 
pectoris. Van deze groep gebruikten slechts 6 patiënten een nitroglyce-
rinepreparaal. Van de 27 patiënten hadden er 8 angina pectoris als enige 
aandoening. 19 patiënten hadden angina pectoris in combinatie met een 
Tabel 4 5. Geneesmiddelen gebruik van de totale groep patiënten 
Geen geneesmiddel 60 patiënten 
Alleen anticoagulans 31 patiënten 
Alleen anndiabeticum 30 patiënten 
Digitalis/nitrobaal/ 
Antih\perlensivum/ 
Anlidiabeticum/ 
Combinatie 36 patiënten 
Totaal 157 patiënten 
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Tabel 4.6. Bi/k amende aandoeningen van de iota Ie groep pauenien. 
hypertensie 
myocard 
aantal patiënten angina pectoris infarct 
diabetes 
mellitus 
8 
11 
7 
4 
20 
9 ι ι 
I 
l 
I I 
I I 
WÊÊB 
• H i 
I 
I I 
j 
totaal 27 30 17 10 37 
D,.D ja I I nee 
van de andere bovengenoemde ziektebeelden (zie tabel 4.6). 
ad 2 myocardinfarct 30 Van de 157 patiënten (19%) hadden in het 
verleden een myocardinfarct doorgemaakt. 19 Van de 30 patiënten 
hadden bovendien nog een andere aandoening (zie tabel 4.6). 
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ad 3 hxpertensie 17 Van de 157 patiënten (10,8%) waren bij opname 
bekend met hypertensie Zeven van de 17 patiënten hadden hypertensie 
als enige bekende afwijking De combinaties van aandoeningen bij de 
overige 10 patiënten /ijn weergegeven in tabel 4 6 
ad 4 diabetes mellitus 37 Van de 157 patiënten waren bij opname bekend 
met diabetes mellitus (24%) Vergelijken we dit percentage met gege-
vens van andere auteurs omtrent vergelijkbare groepen patiënten dan 
vinden we bij Blumenberg(1971) 33%, Myers(1978) 20%, Maini(1978) 
24% Zoals eerder besproken gebruikten 3 patiënten een diabetesdieet, 
23 een oraal anüdiabeticum en 11 patiënten insuline 20 Van de 37 
patiënten hadden alleen diabetes mellitus De overige 17 patiënten 
hadden een combinatie van ziekten (zie tabel 4 6 ) 
ad 5 cerebro vasculair accident Van 10 patiënten was bekend dat zij in 
het verleden een cerebro vasculair accident hadden doorgemaakt (6%) 
6 Patienten van deze groep van 10 hadden bovendien nog andere 
ziektebeelden Zie hiervoor tabel 4 6 
Indeling van patiënten aan de hand van de angiografìe 
Het behoort op de afdeling hart- en vaatchirurgie van het Radboud 
Ziekenhuis tot de pre-operatieve routine om van patiënten met een 
bedreigd been, alvorens tot operatie over te gaan een röntgenologische 
indruk te krijgen van het artenele vaalslelsel Bij voorkeur wordt een 
lumbale percutané aortografie gedaan zonder narcose 
Bij 155 van de 157 patiënten werd pre-operatief een aortografie gedaan 
(98%) Om een uitspraak te kunnen doen over de localisatie van de 
artenosclerotische afwijkingen, voor de patiënten individueel en voor 
de verschillende groepen apart, werd het traject van de aorta tot en met 
de voetartenen verdeeld in drie etages etage I (type 1) aorta abdomi-
nalis tot aan de arteria femoralis communis, etage II (type 2) arteria 
femorahs communis tot aan de arteria poplítea juist distaal van het 
kanaal van Hunter De arteria femoralis profunda is hierbij inbegrepen, 
etage III (type 3) het traject van de arteria poplítea tot en met de 
voetartenen 
Deze verdeling is weergegeven in Figuur 4 1 
De 155 patiënten zijn ingedeeld volgens de localisatie van de arteno-
sclerotische afwijkingen zoals die op de angiografìe werden geconsta-
teerd (tabel 4 7) Herhaaldelijk kwamen, zoals wel te verwachten was, 
afwijkingen voor in verschillende trajecten De operatie echter was er 
op gericht die afwijking, die verondersteld mocht worden direct aanlei-
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Figuur 4.1. Verdeling van hel vaalslelsel m drie etages. 
type 1 
type 2 
type 3 
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Tabel 4 7 Localisai ie van de atherosclerotische afwijkingen 
aantal patiënten percentage van totaal 
Type 1 
Ivpe2 
ТуреЗ 
Type 1 + 2 
Type 1 + 2 + 3 
Tvpe 2 + 3 
Type 1 + 3 
7 
19 
9 
80 
13 
27 
0 
5 
12 
6 
52 
8 
17 
0 
ding te hebben gegeven tot de klinische diagnose "bedreigd been". 
te corrigeren Daarbij werd er in principe op toegezien dat er steeds 
proximaal van het gebied waar de vaatreconstructie werd uitgevoerd, 
voldoende inflow bestond 
Operaties 
Teneinde een overzichtelijke weergave van het aantal en de soort ope­
raties mogelijk te maken, worden niet alle operaties afzonderlijk be­
noemd, maar is een verdeling gemaakt in een 5-tal groepen 
Groep 1 hieronder worden gerekend de operaties verricht aan de aorta 
abdominalis of de bifurcatie van de aorta abdominalis In het verloop 
van de tekst zullen deze operaties als "centraal" worden aangeduid 
Groep 2: hieronder worden gerekend de operaties verricht aan de ilia-
cale vaten. Ze zullen worden behandeld als operaties op inflowmveau. 
Groep 3: hieronder worden gerekend de operaties in het gebied van de 
arteria femoralis communis en de arteria femoralis profunda 
Groep 4: hieronder vallen alle operaties distaal van de arteria femoralis 
communis. Ze zullen worden genoemd operaties op outflowniveau. 
Groep 5 tot groep 5 behoren de patiënten die een lumbale sympathec-
tomie ondergingen. 
Aan de hand van de bovenbeschreven groepsindeling volgt nu een 
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overzicht van de verschillende operaties en de combinaiies van opera-
ties zoals die verricht zijn bij de 157 patiënten die het object zijn van dit 
onderzoek 
Centrale орегаііеч 
Bij 11 patiënten vond centrale vaatchirurgie plaats Vier maal werd 
uitsluitend een bifurcatieprothese ingebracht en bij 7 patiënten werd 
deze ingreep gecombineerd met een andere operatie Deze operaties 
waren een sympathcctomie bij 3 patiënten, bij 2 patiënten een pro-
fundaplastiek en bij een van de 2 tevens een sympathcctomie Bij 2 
patiënten een endarterectomie van de arteria iliaca externa en tevens 
een profundaplastiek 
Inflowoperaties 
Bij 7 patiënten werd alleen een inflowoperatie gedaan Negen andere 
ondergingen behalve een inflowverbetering nog een additionele in-
greep Tweemaal werd een sympathcctomie gedaan, bij 3 patiënten een 
outflowoperatie, bij 3 patiënten een operatie in het gebied van de arteria 
femoralis communis en bij een patient een operatie in het gebied van de 
arteria femoralis communis alsmede een sympathcctomie 
Centrale ingrepen en inflowoperaties verdienen een nadere toelichting 
Onder centrale chirurgie wordt in alle gevallen verstaan het inplanteren 
van een aortabifurcatieprothese De inflowoperaties zijn als volgt te 
verdelen 
— dacron bypass van de arteria iliaca 4 patiënten 
— dacron bypass van de arteria iliaca en een veneuze femoropopliteale 
bypass 3 patiënten 
— dacron bypass van de arteria iliaca, profundaplastiek en sympa-
thcctomie 1 patient 
— dacron bypass van de arteria iliaca en een profundaplastiek 1 pa-
tient 
— endarterectomie van de arteria iliaca met verwijdingsplastiek en 
sympathcctomie 2 patiënten 
— femoro-femorale bypass met profundaplastiek 1 patient 
— axillo-femorale bypass 3 patiënten 
— axillo-femorale bypass met profundaplastiek I patient 
Operaties m het gebied van de arteria femoralis соттипіч 
14 Patienten werden uitsluitend in het gebied van de arteria femoralis 
communis geopereerd Bij 15 patiënten was de operatie een onderdeel 
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van een samengestelde ingreep: 4 patiënten ondergingen tevens een 
svmpatheclomie, 5 patiënten ondergingen een outflowoperatie en 3 
patiënten kregen een inflowverbetering. Bij 2 patiënten werd centraal 
en in het inflowgebied geopereerd en bij 1 van deze 2 patiënten werd 
tevens een sympathectomie gedaan. Bij 1 patiënt werd een inflowope-
ratie en een sympathectomie gedaan. 
Outflowoperaties 
72 Van de 157 patiënten (46%) ondergingen een outflowverbeterende 
operatie. Bij 9 van deze 72 patiënten werd de outflowoperatie gekom-
bineerd met een andere ingreep en wel: eenmaal een sympathectomie, 
driemaal een inflowoperatie en vijfmaal een operatie in het gebied van 
de arteria femoralis communis. 
Sympathectomie 
55 Patiënten (35%) ondergingen een sympathectomie. Bij 12 van deze 55 
patiënten werd nog een tweede ingreep uitgevoerd en wel: tweemaal 
een inflowoperatie, viermaal een operatie in het gebied van de arteria 
femoralis communis, eenmaal een outflowoperatie en driemaal een 
combinatie van centrale chirurgie met een inflowverbetering. Bij 1 
patiënt werd centraal geopereerd, werd een inflowverbetering gedaan 
alsmede een operatie in het gebied van de arteria femoralis communis 
en bij 1 patiënt werd een sympathectomie gecombineerd met een in-
flowoperatie en een operatie in hel gebied van c'è arteria femoralis 
communis. 
In tabel 4.8 zijn de verschillende operaties weergegeven lesamen met de 
localisatie van de atherosclerotische afwijkingen zoals die op het an-
giogram werden gezien. 
Tabel 4 8 Localízala' van de atherosclerotische afiiijkingen bij de verschillende soorten operaties. 
Cemraal en inflow 
Arieria femoralis 
Communis 
Outflow 
Sympathectomie 
Totaal 
Typel 
5 
0 
0 
2 
7 
Type 1 + 2 
21 
16 
34 
9 
80 
Type 1 + 2 + 3 
1 
1 
1 
10 
13 
Type 2 
0 
4 
10 
5 
19 
Type 2 + 3 
0 
0 
17 
10 
27 
Type 3 
0 
2 
7 
9 
Totaal 
27 
21 
64 
43 
155* 
* BIJ 2 patiënten die beide een sympathectomie en een profunda plastiek ondergingen werd geen 
anglografie gedaan. 
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Postoperatieve antistollingstherapie 
Aan 134 van de 157 patiënten (85%) werd postoperatief een coumari-
nedenvaat voorgeschreven Bij de overige 23 patiënten bestonden ab-
solute of relatieve contra-indicaties tegen het gebruik van anticoagu-
lantia, waarvan hoge leeftijd de voornaamste was 
Postoperatieve mortaliteit 
Van de 157 patiënten zijn er 8 in de periode tot 30 dagen na de operatie 
overleden Dit percentage van 5% sluit goed aan bij de gegevens die 
elders in de literatuur worden gevonden. Taylor (1961) 6,7%, Morris 
(1962) 6,3%, Dale (1967) 10%, Blumenberg ( 1971 ) 7%, O'Connor (1976), 
6,9%, Logerfo (1977) 2,9%, Maini (1978) 2,7%, Myers (1978) 5%. Zeven 
patiënten overleden ten gevolge van een myocardinfarct en bij een 
patient was een longembolus de doodsoorzaak Drie patiënten overle-
den na een sympathectomie, 2 tengevolge van een hartinfarct en een ten 
gevolge van een longembolus De gemiddelde leeftijd was 75 jaar (68 
jaar, 80 jaar en 88 jaar). Twee patiënten overleden na een outflowope-
ratie, de gemiddelde leeftijd was 71 jaar (65 jaar, 77jaar) Na de centrale 
operaties, de inflowoperaties en de femorahs commumsoperaties over-
leed steeds een patient De leeftijden waren respectievelijk 72 jaar, 69 
jaar en 65 jaar 
Postoperatieve morbiditeit 
Slechts bij drie patiënten deden zich postoperatief complicaties voor. Bij 
een patient ontstond een nabloeding waarvoor een re-operatie nodig 
was. Een patient kreeg twee dagen postoperatief een myocardinfarct en 
bij de derde patient werd op de tiende postoperatieve dag het dichtzit-
ten van de vaatprothese gediagnostiseerd, zonder dat hiervoor direct 
een re-operatie of een amputatie nodig was 
Follow-up van de patiëntengroep als geheel 
Van de 157 patiënten van wie de gegevens tot en met de follow-up 
compleet zijn, zijn er acht in de postoperatieve periode, dat wil zeggen 
binnen 30 dagen na de operatie, overleden. Van de resterende 149 
patiënten zijn een aantal gegevens uitgewerkt die hieronder in afzon-
derlijke hoofden besproken zullen worden. 
De follow-up vragen betreffen de situatie zoals die was minstens vijf en 
maximaal tien jaar na de oorspronkelijke operatie Eerst zal de groep 
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van 149 patiënten als geheel worden beschouwd en daarna zullen de 
resultaten en follow-up gegevens van de groep patiënten die een am-
putatie ondergingen apart worden besproken (hoofdstuk V). 
Klachtenpatroon na de operatie 
98 Van de 149 patiënten (66%) hebben baat gehad bij de operatie. Bij 24 
patiënten ( 16%>) waren er postoperatief in het geheel geen klachten meer 
en bij 74 patiënten (50%) waren de klachten verminderd. Aangezien de 
patiënten werden opgenomen met rustpijn en/of nachtpijn en/of gan-
green is het antwoord op de vraag of de klachten verdwenen, vermin-
derd of onveranderd aanwezig zijn vrij zuiver te geven door de patiënt. 
Bij alle 74 patiënten bij wie de klachten verminderd waren was nog 
sprake van claudicatio intermittens. De mate waarin is niet geëvalueerd. 
Van de 24 patiënten die postoperatief klachtenvrij waren, berustte het 
antwoord op een gerichte vraag en niet op metingen zoals die tegen-
woordig op een vasculair laboratorium worden gedaan. 
Vijf patiënten hadden postoperatief claudicatio intermittens van het 
andere been en waren klachtenvrij aan het been waarvoor ze oor-
spronkelijk waren geopereerd. De mate van bedreiging van de vitaliteit 
van het been voor de operatie is weergegeven in tabel 4.9. 
23 Van de 98 patiënten hadden een sympathectomie ondergaan, 8 een 
centrale operatie, 7 een inflowoperatie, 47 een outflowoperatie en bij 13 
patiënten was een reconstructie in het gebied van de arteria femoralis 
communis uitgevoerd (tabel 4.10). 
Tabel 4.9. De preoperalieve male ran bedreiging van hel heen bij VSpaliénlen die verbeterd 
waren na de operane. 
aantal pat iënten nachtpijn rustpijn gangreen 
40 
41 
9 
5 
3 1 II 11 
totaal 98 90 84 45 
i 1 
Tabel 4. IO. Postoperatief к Imhienpalroon na de verschillende operalies. 
Verbeterd na operatie 
Geen klachten 
sympathectomie 
centraal 
inflow 
art.fem.comni. 
outflow 
totaal 
9 
4 
1 
: 
8 
24 pat. 
Zelfde klachten nu operatie 
sympathectomie 
centraal 
inflow 
art.fem.comm. 
outflow 
17(33?) 
2( 4-?) 
8(157) 
I0(20 r f ) 
14(287) 
Minder klachten 
sympathectomie 
centraal 
inflow 
art.fem.comm. 
outflow 
totaal 
14 
4 
6 
1 1 
39 
74 pat. 
Totaal 
23 (24%) 
8( 8%) 
7( 1%) 
13(137) 
47(487) 
totaal 51 pat. 
Bij 51 van de 149 patiënten (34%) waren de klachten na de operatie 
onverminderd aanwezig. Twee van de 51 patiënten hadden een centrale 
operatie ondergaan, 8 patiënten een inflowoperatie en 14 patiënten een 
outflowreconstructie. Bij 17 patiënten was een sympathectomie gedaan 
en 10 patiënten hadden een reconstructie in het gebied van de arteria 
femoralis communis ondergaan (tabel 4.10). De mate van bedreiging 
van de extremiteit zoals die pre-operatief aanwezig was, is weergege-
ven in tabel 4.11. 
Tabel 4.11. Preoperalieve mate van bedreiging van hel been bij 51 palienlen die postoperatief 
onverminderd klachten hadden. 
aantal pat iënten nachtpijn rustpijn gangreen 
28 
22 
1 I I 1' 
totaal 51 50 50 29 
1
 ' l ja I I nee 
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Re-operaties 
38 Van de 149 patiënten (26%) werden, na de primaire vaatoperatie 
voor het bedreigde been, opnieuw geopereerd. De indicatie voor de 
re-operatie was steeds een bedreiging van de vitaliteit van de extremi-
teit Een amputatie wordt hier niet als re-operatie gerekend en evenmin 
zijn eventuele post-operatieve re-interventies hierbij geteld. 
Bij 31 van de 38 patiënten vond deze operatie plaats voor problemen 
aan hetzelfde been, waaraan de primaire vaatoperatie had plaatsge-
vonden. Dit is 21% van het totale aantal patiënten. 
Deze 31 patiënten zullen nu worden besproken. 
17 Maal vond de re-operatie plaats nadat als primaire operatie een 
veneuze bypass was aangelegd De gemiddelde tijd tussen de primaire 
operatie en de re-operatie bedroeg 17 maanden (1 tot 46 maanden) Bij 
twee van de 17 patiënten werden meerdere re-operaties uitgevoerd Bij 7 
van de 17 patiënten moest uiteindelijk een amputatie verricht worden 
Bij 5 patiënten werd een re-operatie na een sympathectomie gedaan Bij 
alle 5 patiënten kon amputatie worden voorkomen. Het gemiddelde 
tijdsinterval tussen de primaire operatie en de re-operatie bedroeg 11,2 
maanden (1 tot 43 maanden). 
Vier patiënten werden gereopereerd na het inhechten van een aortabi-
furcatieprothese. Bij een patient moest uiteindelijk een bovenbcens-
amputatie worden gedaan na 4 maanden. 
Driemaal werd een re-operatie gedaan na een profundaplastiek als 
primaire operatie Bij een van de 3 patiënten volgde uiteindelijk na 4 
maanden een amputatie De gemiddelde periode tussen de primaire 
operatie en de re-operatie bedroeg 19.3 maanden. 
Bij één patient werd tot slot een re-operatie gedaan nadat primair een 
endarterectomie en een verwijdingsplastiek van de arteria poplítea was 
gedaan en bij een andere patient, die primair een endarterectomie van 
de arteria iliaca en de arteria femoralis superficialis onderging, werd 
uiteindelijk, nadat een maand na de primaire operatie een sympathec-
tomie was gedaan, het been geamputeerd Du was 6 maanden na de 
eerste operatie. 
Amputaties 
Het totale aantal amputaties bij de 149 patiënten bedraagt 55 Bij 46 van 
de 55 patiënten, dat is 31% van het totale aantal van 149 patiënten, vond 
amputatie plaats aan de zijde die bij de eerste opname bedreigd was 
Twintig maal vond een bovenbeensamputatie links plaats en 14 maal 
een bovenbeensamputatie rechts. Acht maal werd het linker onderbeen 
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Figuur 4 2 Aantal amputaties van hei oorspronkelijk bedreigde been 
rechter bovenbeen \ 14 
rechter onderbeen l 1 \ 
rechts overig s' 1 
20 ·/ linker bovenbeen 
8 7 linker onderbeen 
\/ 2 \ links overig 
16 totaal 30 
en éénmaal het rechter onderbeen geamputeerd. Driemaal werd een 
aantal tenen geamputeerd, 2-maal links en eenmaal rechts (Tig. 4.2.). 
Bij 9 patiënten (6% van het totale aantal patiënten) werd aan de andere, 
primair niet bedreigde zijde, geamputeerd. Vijfmaal werd een boven-
beensamputatie gedaan, tweemaal links en driemaal rechts. Viermaal 
vond een onderbeensamputatie plaats, tweemaal links en tweemaal 
rechts (fig. 4.3). Bij bestudering van de literatuur over vergelijkbare 
groepen patiënten, dat wil zeggen patiënten die een operatie ondergin-
gen wegens een bedreigde extremiteit, vinden we de volgende getallen: 
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Figuur 4 3 Aantal amputaties van het oorspronkelijk niet bedreigde been 
rechter bovenbeen\ 3 
rechter onderbeen 
rechts overig ) 0 
linker bovenbeen 
2 3 linker onderbeen 
/ 0 \ links overig 
5 totaal 4 
namen 
Tavlor 
Couch 
Blumenberg 
Tvson 
Stefanies 
Jollv 
O'Connor 
LogerCo 
Maim 
Mvers 
jaarU 
1961 
1967 
1971 
1972 
1972 
1974 
1976 
1977 
1978 
1978 
percentages amputaties 
34't 
42'? 
251 
351 
294 
25% 
35? 
20% 
24% 
40% 
Het aantal amputaties is ook nog verwerkt in een life table analyse, 
weergegeven in tabel 4.12 en fig. 4.4 Na 1 jaar, Sjaaren lOjaar blijkt het 
percentage functionerende extremiteiten respectievelijk te zijn· 74.3%, 
67,5% en 65,9% 
Deze groep patiënten bij wie een amputatie heeft plaatsgevonden, zal 
nader worden besproken m hoofdstuk 5 
Van de groep van 55 patiënten bij wie een amputatie is gedaan is een 
overzicht gemaakt van de operaties die primair zijn uitgevoerd bij de 
eerste opname wegens een bedreigd been Allereerst is een verdeling 
gemaakt lussen de negen patiënten bij wie een been werd geamputeerd 
aan de andere zijde dan de primair bedreigde zijde en de 46 patiënten 
bij wie het been aan de oorspronkelijke bedreigde zijde is geamputeerd. 
We komen dan tot de volgende conclusies bij de groep van 46 patiënten 
is zeventien maal een sympathectomie gedaan als enige operatie, veer-
tien maal een outflowoperatie als enige operatie, vijfmaal alleen een 
centrale operatie en driemaal is uitsluitend in het gebied van de arteria 
femoralis communis geopereerd Bij vijf patiënten is een inflowoperatie 
gedaan in combinatie met een outflowoperatie, bij twee patiënten tesa-
men met een sympathectomie en bij een patient tegelijk met een ope-
ratie in het arteria femoralis communis gebied. BIJ twee patiënten is een 
operatie gedaan in het gebied van de arteria femoralis communis in 
combinatie met een sympathectomie. BIJ de groep van negen patiënten 
is driemaal alleen een sympathectomie gedaan, viermaal alleen een 
outflowoperatie, eenmaal uitsluitend een centrale operatie en eenmaal 
Fubel 4 12 Life lable anal\se uut hel totale aantalpunenlen geruhi op hel behoud \an het 
been 
Inltrvcil Aantal Amputa- Overleden/ Percentage Percentage mei Percentage 
patiënten lies Einde amputaties een lunclio- functionerende 
follow-up per interval nerend been benen 
per interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
1-2 jr 
2-3 jr 
3-4 jr 
4-Sjr 
5-6 jr 
6-7 jr 
7-8 jr 
8-9 jr 
9-IOjr 
157 
137 
116 
102 
93 
80 
72 
52 
34 
18 
8 
2 
9 
17 
11 
3 
2 
t 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
II 
4 
3 
6 
11 
6 
19 
17 
16 
10 
6 
2 
59 
12 6 
96 
30 
23 
26 
1 6 
23 
0 
0 
0 
0 
94 1 
87 4 
90 4 
97 
97 7 
97 4 
98 4 
97 3 
100 
100 
100 
100 
94 1 
82 2 
74 3 
72 1 
70 4 
68 6 
67 5 
65 9 
65 9 
65 9 
65 9 
65 9 
50 
Figuur 4 4 Life-table anah \e van de totale groep patiënten gericht op het functioneren van 
het heen 
% funct. been 
1001 
90 
80 
70 
60 
12'2 1 2 3 4 5 6 7 θ 9 10 jaar 
als enige ingreep een operatie in het gebied van de arteria femoralis 
communis. Dit is weergegeven in tabel 4.13. 
Mortaliteit aan het einde van de follow-up periode 
Aan het einde van de follow-up periode waren 90 van de 157 patiënten 
overleden. Worden de patiënten die in de post-operatieve periode zijn 
Tabel 4 13 
Ampulalie ¿elfde been Amputatie andere been Totaal 
Svmpathectomie 17 3 20 
Centraal 5 1 6 
Inflow 5 0 5 
Art.fem comm 5 1 6 
Outflow 14 4 18 
Tolaal 46 9 55 
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overleden verder niet bij de follow-up betrokken dan zijn van de groep 
van 149 patiënten 82 patiënten overleden. De gemiddelde follow-up 
van deze 149 patiënten is 51,8 maanden (1-115 maanden). Van de groep 
van 82 patiënten zijn 42 patiënten (51%) overleden ten gevolge van een 
hartinfarct. De gemiddelde follow-up periode van deze groep is 39,6 
maanden. 7 Patiënten (9%) overleden ten gevolge van een cerebro 
vasculair accident. De gemiddelde follow-up was 31,6 maanden. 33 
Patiënten (40%) overleden ten gevolge van een andere oorzaak en wel 13 
ten gevolge van een maligniteit, 14 ten gevolge van een pulmonale 
aandoening en 6 ten gevolge van verschillende aandoeningen die niet 
vallen onder een van de bovenstaande groepen. De gemiddelde fol-
low-up van deze laatste groep patiënten is 43,5 maanden. Deze gege-
vens zijn weergegeven in tabel 4.14. Volgens de lifetable analyse (Colton 
1974) betekent dit dat de cumulatieve overleving van de totale groep 
van 157 patiënten na 1, 5 en lOjaarresp. 83,9%, 48% en 16,7% bedraagt. 
(zie tabel 4.15 en Tig. 4.5). 
Tabel 4.14. Mortaliteii van 149 patiënten aan het einde van de follow-up periode 
Myocardinfarcl 42(51%) 
Cerebro vasculair accident 7( 9%) 
Overig· 33 (<Ш) 
Totaal 82 
* Deze groep ¡s te verdelen in 
Maligniteli 13(39S) 
Pulmonaal 14(43%) 
Diverse 6(18%) 
Tabel 4 15. Life-table analyse van totale groep patiënten gericht op de overleving 
Interval 
0-1 mnd. 
1-6 mnd 
6-12 mnd. 
1-2 jr. 
2-3 jr. 
3-4jr. 
4-5jr. 
5-6 jr. 
6-7 jr. 
7-8jr. 
8-9 jr. 
9-IOjr. 
Aantal 
paliènten 
157 
146 
138 
133 
122 
105 
98 
71 
46 
25 
13 
4 
Overleden 
11 
8 
5 
11 
17 
7 
11 
6 
8 
3 
2 
1 
Einde 
follow-up 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
16 
19 
13 
9 
7 
1 
% overleden 
per interval 
7.0 
5.5 
3,6 
8.3 
14,0 
6,7 
11.2 
9.7 
20.2 
14.6 
21.0 
28.5 
% overlevend 
per interval 
93 
94.5 
96.4 
91.7 
86.0 
93.3 
88.8 
90.3 
79.8 
85.4 
79.0 
71.5 
Cumulatieve 
overleving 
93 
87.5 
83.9 
75.6 
61,6 
54,9 
48,0 
43.3 
34.5 
29.5 
23.3 
16.7 
52 
Figuur 4.5. Life-table analyse van de totale groep patiënten gericht op de overleving 
% overlevenden 
100 • 
90 • 
80 • 
70 • 
60 
50 · 
40 
3 0 -
2 0 -
10· 
''12 "2 1 10 jaar 
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HOOFDSTUK V 
EVALUATIE VAN GEGEVENS VAN DE PATIËNTEN 
DIE UITEINDELIJK EEN AMPUTATIE ONDERGINGEN 
Algemeen 
In dit hoofdstuk zullen de patiënten, bij wie uiteindelijk een amputatie 
heeft plaatsgevonden aan de zijde waar vóór de eerste vaatoperatie 
bedreiging van de vitaliteit van het been aanwezig was. worden be-
sproken Het betreft 46 patiënten, 30 mannen (65%) en 16 vrouwen 
(35%) 
Amputaties worden verdeeld in bovenbeensamputatie, onderbeensam-
putatie en een groep 'overige', waaronder amputaties kleiner dan een 
onderbeensamputatie worden gerekend Het betreft in alle gevallen de 
amputatie van enige tenen De groep zal worden vergeleken met de 
totale groep patiënten, die uitvoerig is besproken in hoofdstuk IV Er zal 
gekeken worden of het mogelijk is een uitspraak te doen over de prog-
nose op het moment van de eerste operatie Tevens zal beoordeeld 
worden of het mogelijk is een vast beleid op te stellen voor de verschil-
lende groepen patiënten De kleine groep van 9 patiënten bij wie een 
amputatie plaatsvond van het andere been dan het aanvankelijk be-
dreigde, wordt buiten beschouwing gelaten. 
Leeftijd en geslacht 
De gemiddelde leeftijd van de 46 patiënten, 30 mannen en 16 vrouwen, 
is 67 jaar. voor mannen en vrouwen apart respectievelijk 66 en 69 jaar 
De precieze verdeling per decennium is weergegeven in tabel 5 1. 
Vrouwen zijn beter vertegenwoordigd in de amputatiegroep dan in de 
groep overige patiënten namelijk 35% in vergelijking met 22% (met 
significant met ρ = 0.13, chikwadraat test). 
Voorkomen van nachtpijn, rustpijn en gangreen 
Van de 46 patiënten bij wie uiteindelijk een amputatie plaatsvond, is 
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Tabel 5 I Leeftijdsverdeling in jaren van de patiënten die een amputatie overgingen. 
aantal patiënten 
10 
9 1 1 Ι 
8 Ι 
7 
6 ι 1 
5 
4 | 
3 l — 
2 ι — ι ι — ι 
1 | 1 I 
1 I I I I I I I I I I I * ι* *—I I—I 1— 
35 40 45 49 50 55 60 65 70 75 80 84 85 90 leeftijd 
nagegaan in hoeverre er bij opname sprake was van bedreiging van de 
vitaliteit van de extremiteit. Hierbij is wederom uitgegaan van de crite­
ria die besproken zijn in hoofdstuk III. 
Van de 46 patiënten hadden bij opname 44 patiënten nachtpijn (95%). 
Bij de totale groep patiënten was dit percentage 91%. Verminderen we 
de totale groep patiënten met de amputatiepatiënten, dan wordt het 
percentage van de overige patiënten dat bij opname nachtpijn had, 90%. 
Van de 44 patiënten met nachtpijn hadden er 42 tevens rustpijn. 25 
patiënten hadden behalve nachtpijn en rustpijn ook gangreen. 27 Van 
de 46 patiënten (59%) hadden bij opname gangreen van de voet of een 
deel van de voet. Bij de totale groep was dit percentage 51%. Gerekend 
voor de groep overige patiënten komt dit percentage op 48% (niet 
significant met ρ = 0,28, chikwadraat test). Van de 27 patiënten die bij 
opname gangreen hadden, hadden twee patiënten uitsluitend gangreen 
zonder rustpijn of nachtpijn. Een en ander is weergegeven in tabel 5.2. 
Duur van de claudicatio intermittens bij opname 
15 van de 46 patiënten hadden minder dan 3 maanden klachten, 4 
patiënten hadden tussen de 3 en 6 maanden en 6 patiënten hadden 
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Tabel 5.2. Mate van bedreiging van het betreffende been bij opname bij patiënten die een 
amputatie ondergingen. 
aantal patiënten nachtpijn rustpijn gangreen 
totaal 4 6 4 4 4 2 27 
ja I I nee 
tussen de 6 en 12 maanden klachten. Dit betekent dat 25 van de 46 
patiënten (54%) minder dan een jaar klachten hadden. 
63% (29 van de 46 patiënten) had minder dan 2 jaar klachten, 76% (31 
van de 46 patiënten) minder dan 3 jaar en 80% (37 van de 46 patiënten) 
had minder dan 4 jaar klachten. Deze percentages zijn vergelijkbaar 
met die van de totale groep patiënten. Het enige verschil tussen de 2 
groepen is het aantal patiënten dat al gedurende lange tijd (108 tot 120 
maanden) claudicatio intermittens had. Van de amputatiegroep waren 
dat 5 patiënten en van de groep overige patiënten slechts 4 (11% en 3% 
respectievelijk). Dit verschil is overigens niet significant (p = 0,16, 
chikwadraat test). 
Gebruik van genotmiddelen 
Rookartikelen 
15 van de 46 patiënten (33%) zeiden bij opname dat ze niet rookten. Hoe 
lang ze niet rookten en hoeveel ze eventueel voordien hadden gerookt, is 
niet nagevraagd. 20 patiënten (43%) rookten minder dan 10 sigaretten 
per dag, 10 patiënten (22%) meer dan 10 sigaretten en 1 patiënt rookte 
sigaren. Vergelijking van de amputatiegroep met de totale groep ver-
minderd met het aantal patiënten uit de amputatiegroep geeft de vol-
gende resultaten voor respectievelijk de amputatiegroep en de groep 
overige patiënten: 
niet rokers 34% en 21% 
minder dan 10 sigaretten 43% en 64% 
meer dan 10 sigaretten 23% en 15%. 
• 
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Het is twijfelachtig hieruit conclusies te trekken, doch een duidelijke 
aanwijzing dat de patiënten uit de amputatiegroep meer rookten dan de 
overige patiënten lijkt niet aanwezig. 
A kohol 
19 van de 46 patiënten gebruikten geen alcohol (41%). 27 van de 46 
patiënten dronken 1 tot 3 glaasjes per dag (59%). Geen van de 46 
patiënten zei meer dan 3 glaasjes alcohol per dag te gebruiken. 
Gebruik van medicijnen 
21 van de 46 patiënten (46%) gebruikten geen medicijnen. Het gebruik 
van anticoagulantia is hier buiten beschouwing gelaten. Van de groep 
overige patiënten is dit percentage 34%. 
Evenals bij de totale groep patiënten is slechts navraag gedaan naar het 
gebruik van bepaalde geneesmiddelen. Een en ander is weergegeven in 
tabel 5.3. 
Anticoagulantia 
27 van de 46 patiënten gebruikten geen anticoagulantia (59%). Drie 
patiënten van deze groep gebruikten een vaatverwijdend preparaat. 19 
Patienten gebruikten wel een anticoagulans, dit is 41%. Van de overige 
patiënten was dit percentage 36%. 
Bijkomende aandoeningen 
Bij de patiënten die een amputatie hebben ondergaan, is gekeken naar 
de aanwezigheid van een van de onderstaande aandoeningen, bij op-
name of in de periode voor opname. 
1. angina pectoris 
2. myocardinfarct 
Tabel 5.3 Geneesmiddelen gebruik van de patiënten die een amputatie ondergingen 
Geen geneesmiddel 
Digitalis 
Antihypertensivum 
Nilrobaal 
Antidiabelicum 
Combinatie van bovenstaande geneesmiddelen 
21 patiënten 
4 patiënten 
4 patiënten 
1 patient 
12 patiënten 
4 patiënten 
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3 h)pertensie 
4 diabetes mellitus 
5 cerebro vasculair accident 
ad 1) ¿even van de 46 patiënten hadden bij opname angina pectoris 
Het percentage patiënten met angina pectoris in de amputatie-
groep en in de groep overige patiënten is respectievelijk 15% en 
18% 
ad 2) myocardinfarct Negen patiënten hadden ergens in de periode 
voor opname een myocardinfarct doorgemaakt Vijf van de 9 
patiënten hadden daarna angina pectoris overgehouden Het 
percentage patiënten van de amputatiegroep en de groep overi-
ge patiënten dat een myocardinfarct heeft doorgemaakt is res-
pectievelijk 20% en 19%' 
ad 3) hypertensie Zes van de 46 patiënten hadden hypertensie Het 
percentage patiënten met hypertensie in de amputatiegroep en 
de groep overige patiënten is respectievelijk 13% en 10% 
ad 4) diabetes mellitus Zestien van de 46 patiënten hadden diabetes 
mellitus Dit is 35% Het percentage patiënten met diabetes 
mellitus in de groep patiënten zonder amputatie is 19% Hier 
wordt dus een verschil gezien in het voorkomen van diabetes 
mellitus m de twee groepen Dit verschil is niet significant (p = 
0,55, chikwadraat test) Zes van de 16 patiënten gebruikten in-
suline en de overige 10 gebruikten een oraal antidiabeticum 
Vergelijken we de amputatiegroep met de groep overige patiën-
ten dan ¿ien we bovendien dat het percentage patiënten dat in-
suline gebruikt groter is in de amputatiegroep namelijk 38%, 
terwijl dit percentage in de groep overige patiënten 24% was 
62% van beide groepen gebruikt een oraal antidiabeticum (ta-
bel 5 4 ) 
ad 5) vijf van 46 patiënten hadden een cerebro vasculair accident in de 
anamnese Vier patiënten hadden daarbij nog andere aandoe-
ningen 
Het voorkomen van de verschillende aandoeningen is weergegeven in 
tabel 5 5 
Indeling van patiënten aan de hand van de angiografie 
Om een uitspraak te kunnen doen over de locahsatie van de arteno-
sclerotische afwijkingen van de patiënten individueel en voor de ver-
schillende groepen, werd het artenele vaatstelsel vanaf de aorta abdo-
minalis naar dislaal in drie etages verdeeld, zoals besproken in hoofd-
stuk IV 
58 
Tabel 5.4. Gebruik van aniuiiahelica bij patiënten die een amputatie ondergingen. 
Aanlal patiënlen Gemiddelde leeftijd 
Dieet 
Oraal 
Insuline 
0 
10 
(. 
61 jaar 
68 jaar 
Tabel 5.5. Bijkomende aandoeningen van patiënten bij »te een amputatie werd verricht. 
myocard diabetes 
aantal pat iënten angina pectoris infarct hypertensie eva mellitus 
totaal 27 
ja I I nee 
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Bij 45 van de 46 patiënten (98*? ) is preoperatief een lumbale aortografie 
gedaan. De verdeling bij deze 45 patiënten is vergeleken met die van de 
overige groep patiënten en weergegeven in tabel 5.6. 
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Tabel 5 6 Indeling aan de hand van de angiografie van 45 patiënten* die een amputatie 
ondergingen 
Typel 
Type 2 
ТуреЗ 
Typel 
Typel 
+ 
+ 
2 
2 + 3 
Aantal 
5 
6 
3 
16 
3 
pat %аіт 
11 
13 
7 
35 
7 
iputalie groep % overige pat. 
2 
11 
5 
59 
9 
Type2 + 3 12 27 14 
ТуреЗ 0 0 0 
* Bij 1 patient die een amputatie onderging werd geen angiografie gedaan 
Operaties 
Teneinde een overzichtelijke weergave van het aantal en de soort ope­
raties mogelijk te maken, worden niet alle operaties afzonderlijk ge­
noemd. Er is van dezelfde verdeling gebruik gemaakt als bij de totale 
groep patiënten (zie hoofdstuk IV). Aan de hand van deze groepsinde-
ling volgt nu een overzicht van de verschillende operaties en combina-
ties van operaties zoals die verricht zijn bij de 46 patiënten, waarbij een 
amputatie aan de oorspronkelijke bedreigde zijde is uitgevoerd. 
Centrale operaties 
Een van de 46 patiënten onderging een centrale operatie in combinatie 
met een sympathectomie. 
Inflo woperaties 
Bij 9 patiënten vond een inflowoperatie plaats. Bij 4 van hen vond nog 
een additionele ingreep plaats en wel tweemaal een outflowoperatie, 
eenmaal een sympathectomie en eenmaal een operatie in het gebied van 
de arteria femoralis communis. Hel percentage inflowoperaties alleen 
in de amputatiegroep is veel groter dan dat in de groep overige patiën-
ten, respectievelijk 1 \% en 2% (significant met ρ = 0,038, chikwadraat 
test). De inflowgroep als geheel met daarbij de gecombineerde ingrepen 
geeft als percentage van beide groepen respectievelijk 20% en 14%. 
Operaties in het gebied van de arteria femoralis communis 
Vijf van de 46 patiënten (11%) werden geopereerd in het gebied van de 
arteria femoralis communis. Dit percentage is voor de groep overige 
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patiënten 14%. Drie van de 5 patiënten werden uitsluitend in het gebied 
van de arteria femoralis communis geopereerd. Bij de 2 overige patiën-
ten werd tevens een sympathectomie gedaan. 
Outflowoperaties 
Veertien van de 46 patiënten (30%) ondergingen uitsluitend een out-
flowoperatic. Bij 2 patiënten werd een inflow en een outflowoperatie 
gedaan. Het percentage outflowoperaties bij de groep overige patiënten 
ligt aanzienlijk hoger, namelijk 44%. Worden alle outflowoperaties, dus 
ook de gecombineerde ingrepen, in aanmerking genomen dan zijn de 
percentages van de amputatiegroep en van de groep overige patiënten 
respectievelijk 35% en 50% (niet significant met ρ = 0,11, chikwadraat 
test). 
Sympathectomie 
Bij 17 van de 46 patiënten (37%) werd uitsluitend een lumbale sympa-
thectomie gedaan. Dit percentage is bijna gelijk aan dat van de groep 
overige patiënten (34%). Bij 4 patiënten vond een additionele ingreep 
plaats: tweemaal een operatie in het gebied van de arteria femoralis 
communis, eenmaal een centrale ingreep en eenmaal een inflowopera-
tie. Worden alle ingrepen waarvan de sympathectomie deel uitmaakt bij 
elkaar gerekend dan zijn de percentages in de amputatiegroep en de 
groep overige patiënten respectievelijk 46% en 31%. 
De verschillende operaties in combinatie met de localisatie van de athe-
rosclerotische afwijkingen zoals die op het angiogram werden gezien 
zijn weergegeven in tabel 5.7. 
Tabel 5 7. Locahwlie van de alherosclerolische afwijkingen bij de verschillende soorten operaties 
Sympathectomie 
Centraal + inflow 
Arl.fem communis 
Outflow 
Totaal 
Tvpe 1 
2 
3* 
0 
0 
5 
T>pe 1 + 2 
3 
7 " 
1 * * * * 
5 
16 
Type 1 + 2 + 3 
3 
0 
0 
0 
3 
Type 2 
1 
0 
2**** 
3 
6 
Type 2 + 3 
5 
0 
2 
5 
12 
Type 3 
2 
0 
0 
1 
3 
Totaal 
16*·* 
10 
5 
14 
45 
* Bij twee palienlen werd tevens een sympathectomie gedaan. 
** Bij één van de 7 patiënten werd tevens een operatie in het gebied van de art fem.communis 
gedaan en bij 2 van de 7 patiënten vond ook een outflow operatie plaats. 
*** Bij één patiënt die een sympathectomie onderging werd geen angiografie gedaan 
**** Bij één patient werd tevens een sympathectomie gedaan. 
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Postoperatieve antistolling 
40 van de 46 patiënten (87%) kregen postoperatief een coumarinederi-
vaat voorgeschreven. Bij de overige 6 patiënten bestonden er absolute of 
relatieve contraindicaties. 
Postoperatieve mortaliteit 
In de groep van 46 patiënten bij wie uiteindelijk een amputatie werd 
verricht, werd geen postoperatieve mortaliteit geregistreerd. De post-
operatieve mortaliteit is gedefinieerd als de mortaliteit binnen 30 dagen 
na de operatie. 
Postoperatieve morbiditeit 
Bij 2 van de 3 patiënten die onder het hoofd postoperatieve morbiditeit 
in hoofdstuk IV zijn besproken, werd uiteindelijk het been geampu-
teerd. Bij 1 patiënt bleek de femoro-popliteale bypass kort na de ope-
ratie afgesloten. Amputatie vond plaats 48 maanden na deze operatie. 
Bij de tweede patiënt moest wegens een nabloeding de arteria iliaca 
worden onderbonden, waarna binnen een maand amputatie volgde. 
Postoperatieve foliow-up 
Aan de hand van een aantal vragen is geprobeerd een indruk te krijgen 
van de resultaten van de primaire vaatoperatie. Tevens is de groep 
patiënten bij wie uiteindelijk een amputatie plaatsvond vergeleken met 
de groep overige patiënten (respectievelijk 46 en 103 patiënten). 
Tabel 5 8. Aanlalpauenten, verbeterd na de primaire vaatoperatie 
Geen klachten 
Minder klachten 
Totaal 
sympalhectomie 
oulflowoperatie 
sympatheclomic 
oulflowoperatie 
inflowoperatie 
ari fem.tt)mmunis 
sympatheclomie 
inflowoperaties 
outflowoperaties 
an. fem communis 
2 patiënten 
1 patient 
1 patient 
2 patiënten 
2 patiënten 
1 patient 
3 patiënten 
2 patiënten 
3 patiënten 
1 patient 
totaal 9 patiënten 
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Tabel 5.9. Primaire operatie hij patiSnten die met verbeterd waren posloperaliej. 
Svmpathectomie 14 patiënten 
Inflowoperatie 3 patiënten 
Outflowoperatie 11 patiënten 
Art. fem. communis 2 patiënten 
Inflow- en outflowoperatie 2 patiënten 
Inflowoperatie en svmpathectomie 1 patiënt 
Inflowoperatie en art. fem. communis 1 patiënt 
Art. fem. communis en svmpathectomie 2 patiënten 
Centraal en svmpathectomie 1 patiënt 
Totaal 37 patiënten 
Postoperatieve klachten 
Negen van de 46 patiënten (20%) waren verbeterd na de primaire 
vaatoperatie. Drie patiënten waren geheel klachtenvrij respectievelijk 
na een sympathectomie (2 patiënten) en een outflowoperatie (een pa-
tiënt). Bij 6 patiënten resteerde uitsluitend claudicatio intermittens (ta-
bel 5.8.)· In de groep overige patiënten is het percentage patiënten dat 
verbeterd was na de primaire operatie 80% (significant met p < IQ—4, 
chikwadraat test). 
Bij 37 van de 46 patiënten (80%) waren na de operatie de klachten 
onverminderd aanwezig. Dit percentage is bij de groep overige patiën-
ten 10%. De aard van de oorspronkelijke operatie is vermeld in tabel 5.9. 
Wordt de groep patiënten als geheel genomen dan blijkt 34% (51 van de 
149 patiënten) postoperatief dezelfde klachten te hebben. Van deze 
groep zal uiteindelijk 73% (37 van de 46 patiënten) een amputatie 
ondergaan. De mate van bedreiging van de vitaliteit van het been 
preoperatief is weergegeven in label 5.10. 
rustpijn 
Tabel5.10. Preoperulicvc male van bedreiging van hel been hij 37paliënlen meiposloperalief 
dezelfde klachten. 
aantal patiënten nachtpun 
20 
13 
2 
2 
totaal 37 
ι 1 
[ . ι 
ι ι 
ι ι 
ι ι 
\- - 1 
35 33 22 
• ,. 
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Amputatieniveau 
Van de 46 patiënten werd bij 34 patiënten (74%) een bovenbeensam-
putatie gedaan, 20-maal links en veertien maal rechts. Bij 9 patiënten 
(20%) werd een onderbeensamputatie gedaan, 8-maal links en eenmaal 
rechts. Bij 3 patiënten werd een aantal tenen geamputeerd, 2 maal links 
en eenmaal rechts. Bij 65% van de patiënten werd dus aan de linkerzijde 
geamputeerd en bij de overige 35% aan de rechter kant (fig. 5.1). 
Tijdsperiode tussen de eerste operatie en de amputatie 
Bij de 46 patiënten is gekeken op welk tijdstip na de primaire vaatope-
ratie de amputatie is verricht. Van de groep van 46 patiënten als geheel 
Figuur 5 I. Aantal amputa nes van het oorspronkelijk bedreigde been 
rechter bovenbeen \ 14 
rechter onderbeen I 1 \ 
20 ·/ linker bovenbeen 
8 ƒ linker onderbeen 
rechts overig s' 1 \ )/ 2 ' \ links overig 
16 totaal 30 
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aantal patiënten 
50 т 
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20-
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Fig 5.2 Tijd lussen primaire operane en amputatie. 
is de gemiddelde tijdsduur 11 maanden en 3 dagen. Bij 26 van de 46 
patiënten vond een amputatie plaats binnen 6 maanden na de primaire 
operatie, gemiddeld 2,5 maand later. Worden deze 26 patiënten buiten 
beschouwing gelaten dan is het gemiddelde tijdsinterval tussen primaire 
amputatie en operatie van de overige 20 patiënten veertien maanden. 
Bij 11 patiënten was het betreffende tijdsinterval gelegen tussen de 6 en 
13 maanden en wel gemiddeld 9 maanden. En bij 9 patiënten was de 
tijdsspanne gelegen tussen de 19 en 71 maanden. 
Worden de 11 patiënten en de 26 eerder genoemde patiënten buiten 
beschouwing gelaten dat is de gemiddelde tijdsduur tussen de primaire 
operatie en amputatie bij de 9 patiënten bij wie de amputatie niet in het 
eerste jaar plaatsvond 37 maanden. Een en ander is weergegeven in 
figuur 5.2. 
Mortaliteit aan het eind van de follow-up periode 
26 Van de 46 patiënten zijn uiteindelijk overleden. Dertien ten gevolge 
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van een hartinfarct, 2 na een cerebro vasculair accident en 11 patiënten 
ten gevolge van een andere oorzaak (tabel 5.11). 
De gemiddelde duur van de follow-up van de patiënten die een ampu-
tatie aan de oorspronkelijk bedreigde zijde ondergingen is 17,5 maand 
(1-108 maanden). Volgens de lifetable analyse (Colton, 1974) is de cu-
mulatieve overleving na één jaar, 5 jaar en 10 jaar respectievelijk 
84,9%, 51,4% en 29,8%. (tabel 5.12 en fig. 5.3). 
Bij het beëindigen van het onderzoek waren 20 van de 46 patiënten die 
een amputatie ondergingen nog in leven. De duur van de follow-up bij 
deze patiënten is weergegeven in tabel 5.12. 
Tabel 5 11 Mortaliteit bij 46 patiënten die een amputatie ondergingen 
Myocard infarct 13 patiënten 
Cerebrovasculair accident 2 patiënten 
Overig 11 patiënten 
Totaal 26 patiënten 
Tabel 5 12 Life-table analyse van patiënten die een amputane van het oorspronkelijk be-
dreigde been ondergingen, gericht op de overleving 
Interval Aantal Overleden Einde 4 overleden % overlevend Cumulatieve 
patiënten follow-up per interval per interval overleving 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
l-2jr 
2-3 jr 
3-4 jr. 
4-5 jr. 
5-6 jr. 
6-7 jr. 
7-8 jr. 
8-9 jr. 
9-10jr 
46 
45 
42 
39 
35 
28 
27 
18 
11 
4 
3 
0 
1 
3 
3 
4 
7 
1 
3 
0 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
6 
7 
3 
1 
3 
0 
2,1 
6,6 
7,1 
10,2 
20 
3.9 
12,5 
0 
42 
0 
0 
0 
97,9 
93.4 
92,9 
89.8 
80 
96,4 
87,5 
100 
58 
100 
100 
100 
97.9 
91.4 
84.9 
76.2 
60.9 
58.7 
51.4 
51.4 
29.8 
29.8 
29.8 
29.8 
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Figuur S Ì Life labte anah se gericht op de overleving van patiënten die een amputatie 
ondergingen 
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DISCUSSIE 
Kunnen we uit het voorgaande een duidelijke richtlijn halen voor de 
behandeling van patiënten die worden gepresenteerd met een been 
waarvan de vitaliteit bedreigd is op basis van een arteriosclerotisch 
vaallijden? Laten we beginnen met te beoordelen of het in principe 
beter is een vaatreconstruclie te doen dan een primaire amputatie bij 
patiënten met een bedreigd been. 
De bevinding dat aan het eind van de follow-up periode bij 46 van de 
157 patiënten een amputatie aan de oorspronkelijk bedreigde zijde 
werd verricht, belicht de zaak van de negatieve kant. Het is beter te 
beseffen dat, berekend volgens de life-table analyse, bij 65,9% van de 
patiënten een been, dat in de tijd voor de vaatchirurgie zou zijn geam-
puteerd, na een vaatreconstruclie of een sympathectomie behouden kon 
blijven. 
In totaal zijn er bij het afsluiten van het onderzoek 90 van de 157 
patiënten overleden. Van deze 90 hadden er 26 een amputatie van het 
oorspronkelijk bedreigde been ondergaan. Dat betekent dat 71 % van de 
overleden patiënten met een functionerend been is overleden. Van de 
67 patiënten die bij het eind van de follow-up nog in leven waren, 
hadden er 47 een functionerend been, dat is 70%. Tesamen met de 
patiënten die zijn overleden met een functionerend been zijn dit 111 
patiënten bij wie het been door een vaatreconstruclie of een sympathec-
tomie kon worden behouden. 
Van de 46 patiënten bij wie het been is geamputeerd aan de oorspron-
kelijk bedreigde zijde, vond de amputatie bij 26 patiënten binnen 6 
maanden en bij 11 patiënten tussen de 6 en 12 maanden na de operatie 
plaats. Zeker bij de eerste groep kan men zich afvragen of een primaire 
amputatie niet de voorkeur had verdiend boven een vaatreconstructieve 
ingreep. De gemiddelde tijdsduur tussen primaire vaatoperatie en am-
putatie bij de overige 9 patiënten bij wie de amputatie na 1 jaar plaats-
vond, is 37 maanden. Bij deze patiënten is de kwaliteit van het leven 
verbeterd doordat bijna 3 jaar later dan oorspronkelijk gedacht, een 
amputatie moest plaatsvinden. Zeker bij oudere patiënten is een am-
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putatie een zware slag. Van degenen die een bovenbeensamputatie 
hebben ondergaan, kan slechts 39,9% zich na 2 jaar voortbewegen met 
behulp van een prothese. Na een onderbeensamputatie zou dit percen-
tage 80.6% zijn. Als het al lukt met een prothese te lopen dan duurt het 
gemiddeld 9 maanden voordat de patiënt zijn maximale mogelijkheden 
heeft bereikt. Deze gegevens zijn aflcomstig van Kihn (1972). Hij ver-
volgde 151 patiënten die een onderbeens- of bovenbeensamputatie on-
dergingen, gedurende langere tijd. De gemiddelde leeftijd van alle 
patiënten die na 2 jaar liepen met een prothese was 57,5 jaar. Van de 
patiënten die niet meer waren gemobiliseerd was de gemiddelde leeftijd 
64,5 jaar. Voor patiënten op oudere leeftijd is dit vaak een slopende 
periode en deze gegevens dienen als extra stimulans om te proberen het 
been te behouden. 
Tellen we de 9 patiënten bij wie de amputatie gemiddeld 37 maanden 
na de primaire vaatoperatie plaatsvond bij de patiënten die overleden 
zijn met een functionerend been en bij degenen die bij het eind van het 
onderzoek in leven waren met een functionerend been, dan hebben 120 
van de 157 patiënten (76%) baat gehad bij een primaire vaatoperatie of 
lumbale sympathectomie. De totale resultaten zijn dermate bemoedi-
gend dat in het algemeen een poging tot vasculaire reconstructie, zeker 
nu geavanceerde technieken en nieuw prothetisch materiaal de moge-
lijkheden nog vergroten, de voorkeur verdient boven een primaire am-
putatie. 
De gegevens van de patiënten die een amputatie ondergingen zijn 
vergeleken met de gegevens van de groep patiënten die ofwel bij over-
lijden ofwel bij het afsluiten van het onderzoek geen amputatie hadden 
ondergaan. Het zou wenselijk zijn dat uit deze vergelijking gegevens 
naar voren kwamen die het mogelijk zouden maken de groep patiënten 
die uiteindelijk een amputatie ondergaat, pre-operatief te kunnen on-
derscheiden. 
Wat betreft de mate van bedreiging van de vitaliteit van het been bij 
opname wordt in de amputatiegroep een groter aantal patiënten gezien 
met de combinatie nachtpijn, rustpijn en gangreen dan in de groep 
overige patiënten. Respectievelijk 54% en 41%. Dit verschil is niet sig-
nificant (p = 0,19, chikwadraat test). De groep patiënten met nachtpijn 
en/of rustpijn en de groep met alleen gangreen is in beide patiënten 
groepen vrijwel even groot. 
Het geneesmiddelengebruik is in de groep patiënten die een amputatie 
onderging minder dan in de groep overige patiënten en wat betreft de 
bijkomende aandoeningen wordt alleen voor het cerebro vasculair acci-
dent een verschil gezien. De tabellen D.I. en D.2. en figuur 1.* geven de 
* Tabellen en figuren in dit hoofdstuk vermeld zijn te vinden op pagina 72 tot 82. 
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life-table analyses weer van de patiënten met een cerebro vasculair ac-
cident in de anamnese tegenover de overige patiënten Men zou kunnen 
concluderen dat de vooruitzichten ten aanzien van het behoud van het 
been aanzienlijk slechter zijn bij patiënten met een cerebro vasculair 
accident in de anamnese (niet significant ρ = 0,39, log Rank test) Zoals 
uit tabel D 3 , label D 4 en figuur 1 blijkt is dit voor patiënten met een 
myocardinfarct en patiënten met hyperlensie in de anamnese niet het 
geval 
Uit de literatuur komt naar voren dat patiënten met diabetes mellitus 
vaak een progressiever en gecompliceerder beloop hebben van hun 
athérosclérose dan patiënten zonder deze aandoening Ook uit ons 
onderzoek blijken de resultaten van deze groep patiënten ongunstiger 
uit te vallen Dit is weergegeven in de tabellen D 5 en D 6 en figuur 2 
De cumulatieve vijf- en tienjaars percentages wat betreft het behoud 
van de extremiteit bij de patiënten met en zonder diabetes mellitus is 
respectievelijk 49,8% en 43,9% tegenover 72,4% en 72,4% Dit verschil is 
significant (p = 0,018, log Rank test) 
Bij bestudering van de gegevens van de angiografieen bij de 2 groepen 
patiënten blijkt dat in de amputatiegroep vaker athérosclérose in het 
gebied van de aorta abdominalis en de artenae iliacae voorkomt en dat 
ook vaker centrale en inflowoperaties zijn gedaan Een verklaring hier-
voor is niet eenvoudig te geven Enerzijds zijn de resultaten van vaat-
chirurgie van de grotere vaten beter dan die van de vaatchirurgie distaal 
van het ligamentum inguinale Anderzijds kan het aanwezig zijn van 
uitgebreide athérosclérose in de grote vaten mogelijk een maat zijn voor 
de ernst van de algehele athérosclérose Daarbij bestaat er nog de 
mogelijkheid dat de primaire operatie aangevuld had moeten worden 
met een operatie in het femoro-popliteale traject 
De resultaten van de operaties centraal en in het inflowgebied zijn apart 
verwerkt en vergeleken met die van de patiënten die een ander soort 
operatie ondergingen Het blijkt dat het percentage functionerende 
benen, berekend volgens de life-table analyse na 5 jaar 60,4% en na 10 
jaar 50,3% is in vergelijking met 68,8% na 5 jaar en 10 jaar voor de 
patiënten die geen centrale of inflowchirurgie ondergingen (tabellen 
D 7 en D 8 en figuur 3 ) Dit verschil is overigens niet significant (p = 
0,4, log Rank test) 
Het percentage patiënten dat een operatie onderging in het gebied van 
de arteria femoralis communis is in de amputatiegroep en in de groep 
overige patiënten respectievelijk 13% en 20% De overigens gunstige 
resultaten wat betreft het behoud van het been van het totale aantal 
patiënten met een operatie in dit gebied is weergegeven in tabel D 9 en 
figuur 4 
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Het percentage patiënten bij wie een outflow operatie werd gedaan is in 
de groep patiënten die een amputatie onderging en in de groep overige 
patiënten respectievelijk 30% en 44% De resultaten van het totale aantal 
outflowoperaties zijn weergegeven in tabel D 10 en figuur 4 De re-
sultaten zijn beter dan die van de chirurgie centraal of in het inflowge-
bied en vergelijkbaar met de resultaten van operaties in het gebied van 
de arteria femorahs communis 
De sympathectomie is in beide groepen patiënten ongeveer even vaak 
gedaan 37% versus 34% Het is opvallend hoe gunstig de resultaten van 
deze ingreep zijn, ook op de langere duur (tabel D 11 en figuur 4 ) Bij 
55,3% van de patiënten is het been na 5 jaar en 10 jaar nog behouden 
Een uitzondering hierop vormt de groep patiënten met diabetes mellitus 
die een sympathectomie onderging Van deze groep kon slechts bij 
11,7% een amputatie worden voorkomen bij een langere follow-up Na 
1 jaar is reeds bij 65% het been geamputeerd (tabel D 12 en figuur 5) 
Worden de patiënten met diabetes mellitus uit de groep patiënten die 
een sympathectomie onderging weggelaten dan zijn de resultaten van 
deze ingreep nog gunstiger en is het percentage patiënten dat het been 
behoud na 1 jaar, 5 jaar en 10 jaar respectievelijk 74,2, 70,9 en 70,9 
(tabel D 13 en figuur 5) (Significant met ρ = 0,003, log Rank test) 
Het zal opgevallen /ijn dat het aantal bovenbeensamputaties veel groter 
is dan het aantal onderbeensamputaties Tegenstanders van vaatchi-
rurgie bij patiënten met een bedreigd been vinden in dit gegeven een 
belangrijk argument in hun voordeel Immers het percentage patiënten 
dat zich na 2 jaar met een prothese kan voortbewegen, is zoals boven 
vermeld, na een bovenbeensamputatie 39,9% en na een onderbeens-
amputatie 80 6% Het zou echter te ver gaan het grote aantal boven-
beensamputaties uitsluitend aan de gevolgen van een niet geslaagde 
vaatreconstructie toe te schrijven Bij een aantal patiënten zal de 
voortgeschreden artherosclerose zelf deze ingreep nodig hebben ge-
maakt Tegenover de patiënten die mogelijk primair een onderbeens-
amputatie hadden kunnen ondergaan, staan patiënten bij wie, door 
vaatreconstructie of sympathectomie, het been kon worden behouden 
Ook de groep van 9 patiënten bij wie het tijdsinterval tussen operatie en 
amputatie gemiddeld 37 maanden was, is nader bekeken Het zou 
gewenst zijn deze groep patiënten te kunnen onderscheiden van de 
groep patiënten die al zo snel na de operatie een amputatie ondergaat 
De gemiddelde leeftijd van deze groep van 9 patiënten ligt lager, na-
melijk 58 jaar in plaats van 67 jaar Er wordt meer gerookt, maar zoals 
eerder gezegd zijn deze gegevens over mcotinegebruik onbetrouwbaar 
Drie van de 9 patiënten gebruikten geen medicijnen en 5 van de 9 
hadden diabetes mellitus van wie er 2 insuline en 3 een oraal antidia-
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beticum gebruikten. Het voorkomen van diabetes mellitus in deze groep 
is relatief hoger. De arteriosclerotische afwijkingen zijn bij de 9 patiën-
ten vooral centraal gelocaliseerd hetgeen zich ook presenteerd in de 
soort operaties die gedaan zijn, namelijk bij 3 van de 9 patiënten werd 
een bifurcatieprothese geïmplanteerd. De overige operaties werden in 
beide groepen even vaak gedaan. Van het totaal aantal van 9 onder-
beensamputaties werden er 4 in de groep van deze 9 patiënten gedaan. 
Mogelijk betekent dit getal dat de athérosclérose bij deze patiënten 
minder was voortgeschreden. 
Tot slot nog een opmerking over de mortaliteit van de totale groep 
patiënten. 42 Van de 82 patiënten die zijn overleden langer dan 30 
dagen na de primaire vaatoperatie, zijn overleden ten gevolge van een 
myocardinfarct. Dat is 51%. De life-table analyse voor wat betreft de 
overleving van de groep patiënten die een amputatie onderging ver-
schilt niet wezenlijk van die van de groep patiënten bij wie geen ampu-
tatie werd gedaan, (figuur SI). De levensverwachting wordt dus meer 
bepaald door het al of niet aanwezig zijn van athérosclérose van de 
coronairarteriën dan door de mate van bedreiging van de extremiteit. 
Het lijkt daarom zinvol om bij patiënten met een bedreigd been tevens 
onderzoek te doen naar het al of niet aanwezig zijn van afwijkingen van 
de coronairarteriën. 
Tabel Dl. Ltfe-table analyse van patiënten met een cerebrovasculair accident in de anamnese. 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd. 
l-2jr. 
2-3 jr. 
3-4 jr. 
4-5 jr 
5-6jr 
6-7 jr 
7-8 jr 
8-9 j г 
9-10jr. 
Aantal 
patiënten 
10 
7 
5 
4 
4 
4 
4 
1 
1 
0 
0 
0 
Am-
putaties 
2 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
foil ow-up 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
3 
0 
1 
0 
0 
0 
% am putaties 
per interval 
21.0 
28.6 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
inlervdl 
79.0 
71.4 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
79,0 
56.4 
56.4 
56.4 
56.4 
56,4 
56,4 
56.4 
56,4 
56,4 
56,4 
56.4 
72 
Tabel D2 Life-table analyse van patiënten zonder cerebrovasculair accident m de anamnese 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
l-2jr 
2-3 jr 
3-4 jr 
4-5 jr 
5-6 jr 
6 7jr 
7-8 jr 
8-9 jr 
9-10jr 
Aantal 
patiënten 
147 
130 
111 
98 
89 
76 
68 
51 
33 
18 
8 
2 
Am-
putaties 
7 
15 
11 
3 
2 
2 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
10 
4 
2 
6 
11 
6 
16 
17 
15 
10 
6 
2 
% amputaties 
per interval 
4.9 
11.7 
10 
32 
2,4 
2,7 
1,7 
2.4 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
95.1 
88.3 
90 
96.8 
97.6 
97.3 
98.3 
97.6 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
95,1 
83,9 
75,5 
73,1 
71,3 
69,4 
68,2 
66,6 
66,6 
66.6 
66,6 
66,6 
Tabel Di Life-table analyse van patiënten met een m\ocard infarct m de anamnese 
Interval Aantal Am- Over- % amputaties % met een Percentage 
patiënten putaties leden/ per interval functionerend functionerende 
einde been per benen 
follow-up interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
l-2jr 
2-3 jr 
3-4 jr 
4-5 jr 
5-6 jr 
6-7 jr 
7-8 jr 
8-9 jr 
9-10jr 
30 
27 
24 
20 
19 
14 
12 
7 
5 
3 
1 
0 
2 
3 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
2 
0 
5 
2 
5 
2 
2 
2 
1 
0 
6,8 
11,1 
8,7 
5 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
93.2 
88,9 
91,3 
95 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
93,2 
82,9 
75,7 
71,9 
71,9 
71,9 
71,9 
71,9 
71,9 
71,9 
71.9 
71,9 
73 
Tabel D4 Life-table analyse van patiënten met hvpertensie 
Interval 
0-1 mnd. 
1-6 mnd. 
6-12 mnd 
1-2 jr. 
2-3 jr. 
3-4 jr 
4-5 jr. 
5-6 jr. 
6-7 jr. 
7-8 jr. 
8-9 jr. 
9-lOjr. 
Aantal 
palienlen 
17 
14 
13 
12 
12 
II 
10 
6 
4 
2 
1 
0 
Am-
putaties 
2 
1 
1 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
1 
0 
0 
0 
0 
I 
3 
2 
2 
1 
1 
0 
%ат putaties 
per interval 
12.1 
7.1 
7.7 
0 
8.3 
0 
11,8 
0 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
87,9 
92,9 
92,3 
100 
91,7 
100 
88,2 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
87.9 
81,6 
75,3 
75.3 
69,0 
69,0 
60,9 
60,9 
60,9 
60.9 
60.9 
60.9 
Figuur 1. Life-table analyse van respectievelijk 
D1 = patiënten met een eva in de anamnese 
D.¿ = patiënten zonder eva in de anamnese 
D·, = patiënten met een myocardinfarct in de anamnese 
D4 = patiënten mei hypertensie 
% funct. been 
100 
9 0 . 
80 
7 0 . 
60 
50 
Da 
п-эо 
D2 
П-147 
.04 
П-17 
Dl 
П.10 
10 jaar 
74 
Tabel D5. Life-table analyse van patiënten met diabetes mellitus 
Interval Aantal Am- Over- % amputaties % met een Percentage 
patiënten putalies leden/ per interval functionerend Functionerende 
einde been per benen 
follow-up interval 
0-1 m n d 37 
1-6 mnd. 28 
6-12 mnd. 22 
1-2 jr. 20 
2-3 jr. 16 
3-4 jr. 14 
4-5 jr. 13 
5-6 jr. 9 
6-7 jr 7 
7-8 jr. 4 
8-9 jr. 2 
9-10 jr. 0 
4 
5 
2 
2 
0 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
5 
1 
0 
2 
2 
0 
3 
1 
3 
2 
2 
0 
11.6 
18.2 
9.1 
10.5 
0 
7,1 
8,7 
11,8 
0 
0 
0 
0 
88,4 
81,8 
90,9 
89,5 
100 
92,9 
91,3 
88,2 
100 
100 
100 
100 
88,4 
72.3 
65.7 
58,8 
58,8 
54,6 
49,8 
43,9 
43,9 
43,9 
43,9 
43,9 
Tabel D6. Life-table analyse van patiënten zonder diabetes mellitus. 
Interval Aantal Am- Over- % amputaties % met een 
patiënten putalies leden/ per interval functionerend 
einde been per 
follow-up interval 
120 
109 
94 
82 
77 
66 
59 
43 
27 
14 
6 
2 
5 
12 
9 
1 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
6 
3 
3 
4 
9 
6 
16 
16 
13 
8 
4 
2 
4,3 
11.2 
9.7 
1.3 
2.8 
1.6 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
95.7 
88,8 
90,3 
98,7 
97,2 
98,4 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
95,7 
84,9 
76,7 
75,7 
73,6 
72,4 
72,4 
72,4 
72,4 
72,4 
72,4 
72.4 
Percentage 
functionerende 
benen 
0-1 mnd. 
1-6 mnd. 
6-12 mnd 
l-2jr 
2-3 jr. 
3-4jr 
4-5 jr 
5-6 jr. 
6-7 jr 
7-8 jr. 
8-9 jr. 
9-lOjr. 
figuur 2 Lije-table analyses van patiënten met (D5) en zonder (D6) diabetes mellitus 
% funet been 
1 0 0 , 
90 
80 
7 0 . 
60 
5 0 . 
40 
.D6 
П.120 
.D5 
n-37 
Уі2 ^ 1 10 jaar 
Tabel D7 Life-table analyse van patiënten na een centrale of tnßcmoperalie 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
1-2 jr 
2-3 jr 
3-4jr 
4-5jr 
5-6 jr 
6-7 jr 
7-8jr 
8-9 jr 
9-IOjr 
Aantal 
patiënten 
27 
22 
19 
17 
15 
12 
10 
8 
3 
1 
1 
0 
Am-
putaties 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
4 
2 
0 
1 
0 
% amputaties 
per interval 
11.5 
9,3 
5.4 
6,1 
7,1 
8.7 
0 
16,7 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
88,5 
90,7 
94.6 
93.9 
92,9 
91,3 
100 
83,3 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
88,5 
80,3 
75,9 
71,3 
66,2 
60,4 
60,4 
50,3 
50,3 
50.3 
50,3 
50.3 
76 
Tabel D8 Life-table analyse van patiënten die geen centrale- of inßowoperatte ondergingen 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
1-2 jr 
2-3 jr 
3-4jr 
4-5 jr 
5-6 jr 
6-7 jr 
7-8 jr 
8-9 jr 
9-12jr 
Aantal 
patiënten 
130 
115 
97 
85 
78 
68 
62 
44 
31 
17 
7 
2 
Am-
putaties 
6 
15 
10 
2 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
9 
3 
2 
5 
9 
5 
17 
13 
14 
IO 
5 
2 
% amputaties 
per interval 
4,8 
13,2 
10,4 
2,4 
1.4 
1,5 
1,9 
0 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
95,2 
86,8 
89 6 
97.6 
98,6 
98,5 
98,1 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
95,2 
82,6 
74,0 
72,2 
71,2 
70,1 
68.8 
68.8 
68.8 
68.8 
68 8 
68.8 
Figuur 3 Life-table analyses van patiënten die wel (D7) en geen (D8) centrale- ofinßow 
operatie ondergingen 
% funct been 
100 
90 -
Θ0 
70 
60 
50 ir 
De 
П-130 
П.27 
D7 
—ι 1 1 
8 9 10jaar 
77 
Tabel D9 Life-table anahse van patiënten dte een operatie ondergingen m hel gebied van de 
arteria femorahs communis 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
1-2 jr 
2-3 jr 
3-4 jr 
4-5 jr 
5-6 jr 
6-7 jr 
7-8 jr 
8-9 jr 
9-10jr 
Aantal 
patiënten 
23 
20 
17 
15 
15 
14 
13 
10 
6 
5 
0 
0 
Am-
putaties 
1 
2 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
2 
1 
0 
0 
1 
1 
3 
4 
1 
5 
0 
0 
%am iputaties 
per interval 
4.3 
10,3 
11,8 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
95,7 
89.6 
88,2 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
95,7 
85,8 
75,7 
75,7 
75,7 
75,7 
75,7 
75,7 
75,7 
75.7 
75,7 
75,7 
Tabel DIO Life-table analyse van patiënten die een outßow operatie ondergingen 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
l-2jr 
2-3 jr 
3^ j r 
4-5 jr 
5-6jr 
6-7 jr 
7-8 jr 
8-9jr 
9-10jr 
Aantal 
patiënten 
64 
58 
51 
45 
40 
33 
30 
20 
15 
7 
3 
0 
Am-
putaties 
3 
5 
4 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
3 
2 
2 
4 
7 
2 
10 
5 
8 
4 
3 
0 
% amputaties 
per 
4,8 
8,8 
8,0 
2,3 
0 
3,1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
interval 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
95.2 
91,2 
92,0 
97,7 
100 
96 9 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
95 2 
86,8 
79,9 
78,1 
78.1 
75.7 
75,7 
75,7 
75,7 
75,7 
75.7 
75.7 
78 
Tabel DI 1 L'fe-lable anahse van palienlen die een nmpalhectomie ondergingen 
Interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd 
6-12 mnd 
l-2jr 
2-3 jr 
3-4jr 
4-5 jr 
5-6jr 
6-7jr 
7-8 jr 
8-9jr 
9-IOjr 
Лаг lal 
patiënten 
43 
37 
29 
25 
22 
21 
19 
14 
10 
6 
4 
2 
Am-
putaties 
2 
8 
4 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
4 
0 
0 
2 
0 
2 
4 
4 
4 
2 
2 
2 
%am putaties 
per interval 
4.9 
21,6 
13.8 
4.2 
4.5 
0 
5,9 
0 
0 
0 
0 
0 
% met een 
functionerend 
been per 
interval 
95,1 
78,4 
86,2 
95,8 
95,5 
100 
94,1 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
95,1 
74,6 
64,3 
61,6 
58,8 
58,8 
55,3 
55,3 
55,3 
55,3 
55,3 
55,3 
Figuur 4 Life-іаЫе anal\ ses van respectievelijk 
D7 palienlen na centrale- ο/ιηβοκ chirurgie 
D9 patiënten na een operatie m het gebied van art femoralis communis 
DIO patiënten na een outflow operatie 
Dil patiënten na een sxmpathectomie 
% funet been 
100. 
90 . 
8 0 . 
70 
6 0 . 
50 
n=64 
D10 
D9 
П.23 
П=.43 
. D i l 
П. 27 
D7 
Ί2 2 1 2 3 4 5 6 10 jaar 
79 
Tabel DI2. Life-table analyse van patiënten die uitsluitend een sympathectomie ondergingen en 
diabetes mellitus hadden 
Interval Aantal Am- Over- % amputaties % met een Percentage 
patiënten puialies leden/ per interval functionerend functionerende 
einde been per benen 
follow-up interval 
0-1 mnd 
1-6 mnd. 
6-12 mnd. 
1-2 j r . 
2-3 jr. 
3-4 jr. 
4-5 j r . 
5-6jr 
6-7 j r 
7-8 j r . 
8-9 jr. 
9-10jr. 
13 
7 
5 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
0 
2 
2 
2 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
18.2 
28,6 
40 
33.3 
0 
0 
50 
0 
0 
0 
0 
0 
81.8 
71.4 
60 
66.7 
100 
100 
50 
100 
100 
100 
100 
100 
81.8 
58.4 
35.0 
23.3 
23.3 
23,3 
11.7 
11,7 
11,7 
11,7 
11.7 
11.7 
Tabel D 13 Life-table analyse van patiënten die uitsluitend een sympathectomie ondergingen en 
geen diabetes me/lirwi hadden. 
Interval 
0-1 mnd. 
1-6 mnd. 
6-12 mnd. 
l-2jr. 
2-3 jr. 
3-4 jr. 
4-5 jr. 
5-6 jr 
6-7 jr. 
7-8 jt 
8-9 jr. 
9-10jr. 
Aantal 
patiënten 
30 
30 
24 
22 
21 
20 
18 
15 
II 
6 
5 
5 
Am-
putaties 
0 
6 
2 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
Over-
leden/ 
einde 
follow-up 
0 
0 
0 
1 
0 
2 
3 
4 
5 
1 
0 
2 
4 amputaties 
per interval 
0 
20 
8.3 
0 
4.8 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
% meteen 
functionerend 
been per 
interval 
100 
80 
91.7 
100 
95.2 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Percentage 
functionerende 
benen 
100 
80 
73,4 
73,4 
70 
70 
70 
70 
70 
70 
70 
70 
80 
% funct. been 
100 
90 
80 
70. 
60 
50 
4 0 . 
30 
2 0 . 
10 
Figuur 5 Lìfe-lable anah чеі vanpatienien die een svmpalheciomie 
ondergingen en wel (DI2) oj geen (DIS) diabetei mellitus hadden 
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CONCLUSIE 
Concluderend zijn er een aantal factoren aan te wijzen die mogelijk de 
kans op amputatie verhogen. In ieder geval worden deze kenmerken 
vaker aangetroffen bij de patiënten die een amputatie ondergaan in 
vergelijking met de patiënten bij wie het been kan worden behouden. 
Deze factoren zijn: 
1. het voorkomen van het symptomentrio nachtpijn, rustpijn en gan-
green. 
2. het is de anamnese voorkomen van een cerebro vasculair accident. 
3. diabetes mellitus, vooral wanneer insuline wordt gebruikt. 
4. de aanwezigheid van atherosclerotische afwijkingen in de beenvaten 
waarvoor een sympathectomie is geïndiceerd in combinatie met het 
voorkomen van diabetes mellitus. 
5. athérosclérose in het aortabifurcatiegebied of het gebied van de 
iliacaal vaten, aanleiding gevend tot het klinisch beeld van een be-
dreigd been. 
In de inleiding zijn een viertal vragen gesteld waarop we, als samen-
vatting van het bovenstaande, een antwoord willen geven als afsluiting. 
1. Op grond van de resultaten zoals die uit dit onderzoek naar voren 
komen verdient, bij patiënten met een bedreigd been, een poging tot 
vaatreconstructie en/of een lumbale sympathectomie de voorkeur 
boven een primaire amputatie. 
2. Van 157 van de 164 patiënten waren gegevens beschikbaar voor een 
volledige follow-up. 
46 Van de 157 patiënten ondergingen uiteindelijk een amputatie 
(29%), doch 120 van de 157 patiënten hebben baat gehad bij de 
vaatreconstructie of sympathectomie. Bij een aantal patiënten was 
namelijk het uitstel van de amputatie dermate lang dat van een 
verbetering van de kwaliteit van het leven sprake was. 
3. Van de 46 patiënten bij wie het been is geamputeerd aan de oor-
spronkelijk bedreigde zijde, vond de amputatie bij 26 patiënten 
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binnen 6 maanden en bij 11 patiënten tussen de 6 en 12 maanden na 
de operatie plaats. Zeker bij de eerste groep van 26 patiënten lijkt het 
dat een primaire amputatie de voorkeur had verdiend. 
4. Het pre-operatief selecteren van patiënten die beter primair een 
amputatie kunnen ondergaan is een onzekere zaak. In de conclusies 
hierboven worden een aantal kenmerken genoemd die vaker voor-
kwamen bij patiënten bij wie het been uiteindelijk werd geampu-
teerd. De absolute waarde van deze kenmerken is, behalve voor 
conclusie 3 en 4, twijfelachtig. Hoewel deze gegevens als richtlijn 
kunnen worden gebruikt blijft toch een individuele beoordeling van 
elke patiënt noodzakelijk. 
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SAMENVATTING 
In HOOFDSTUK 1 wordt een overzicht gegeven van de ontwikkeling 
van de vaatchirurgie beginnend bij de eerste vaathechtingen van venen 
zowel als van artenen. Vervolgens wordt de evolutie toegelicht van 
enkele vaatchirurgische procedures zoals die ook zijn toegepast bij de 
patiënten van wie de gegevens de basis vormen van dit onderzoek. 
Achtereenvolgens worden besproken. 
1. De ontwikkeling van de aortabifurcatie-prothese en andere kunst-
stofprothesen zoals die tegenwoordig in het aorto-iliacale traject 
worden toegepast. 
2. De evolutie van de bypass-operaties distaal van het ligamentum 
inguinale met daarbij enige opmerkingen over het materiaal dat in 
de loop der tijden als bypass werd gebruikt. 
3. De tromboendarterectomie, beschouwd tegen de achtergrond van de 
zicht ontwikkelende kunststof-vaatprothesen en de steeds betere re-
sultaten met de veneuze bypass; 
zoals blijkt uit het literatuuroverzicht over de sympathectomie (4) 
staat het juiste indicatiegebied van deze ingreep nog niet geheel vast 
al bestaat er wel een duidelijke voorkeur voor bepaalde klinische 
situaties waarin deze ingreep van nut zou kunnen zijn. De rol van de 
profunda-pldstiek (5) in de vaatchirurgie wordt uitvoerig besproken 
en tot slot worden de recentere technieken van de femoro-femorale 
(6) en de axillo-femorale (7) bypass geëvalueerd 
In HOOFDSTUK 2 worden de resultaten besproken van de verschil-
lende technieken, wanneer deze worden toegepast bij patiënten met een 
been waarvan de vitaliteit is bedreigd ten gevolge van een atheroscle-
rotisch proces Teneinde de gegevens van het onderzoek op waarde te 
kunnen schatten leek het nuttig in dit hoofdstuk wat nader in te gaan op 
de resultaten van andere auteurs die vergelijkbare groepen patiënten 
hebben behandeld 
HOOFDSTUK 3 en HOOFDSTUK 4 bevatten een gedetailleerde 
weergave van de samenstelling van het patientenmatenaal, de aard en 
de resultaten van de verrichte operaties, alsmede de follow-up met 
84 
daarbij het aantal verrichte amputaties en de mortaliteit van de pa-
tienten bij het afsluiten van het onderzoek. Begonnen wordt m hoofd-
stuk 3 met het vermelden van de leeftijdsverdeling en het geslacht van 
de patiënten. Beide zijn geheel vergelijkbaar met de gegevens uit de 
literatuur. Ongeveer een kwart van de patiënten blijkt minder dan 1 jaar 
klachten te hebben en 3/4 van deze groep had zelfs minder dan 6 
maanden last Ruim de helft van het aantal patiënten had minder dan 2 
jaar klachten Vervolgens wordt de mate van bedreiging van de extre-
miteit bij opname weergegeven Nachtpijn, rustpijn en gangreen zijn de 
3 criteria. Opvallend is dat van de 80 patiënten met gangreen 66% geen 
amputatie behoeft in vergelijking met 75% van de groep waarbij geen 
gangreen aanwezig was. Dale (1967) vindt bij een vergelijkbare groep 
patiënten percentages van resp. 58 en 74%. Dit kan nog een extra 
stimulans zijn om ook bij deze, op het eerste gezicht hopeloze patiënten, 
toch niet in eerste instantie afwijzend tegenover vaatchirurgie te staan. 
Het gebruik van rookartikelen en alcohol zou in de groep van 157 
patiënten matig zijn Slechts 17% van de patiënten zou meer dan 10 
sigaretten per dag roken en 24% rookt helemaal niet. Ons insziens moet 
aan deze anamnestische gegevens niet te veel waarde worden gehecht. 
Bestudering van het gebruik van medicijnen maakt duidelijk dat slechts 
een klein deel van de patiënten bekende bijkomende aandoeningen 
had 38% Van de patiënten gebruikte in het geheel geen medicijnen, 
20% alleen een anticoagulans en 19% alleen een antidiabeticum. 23% 
Van de patiënten gebruikte een digitahspreparaat, een antihypertensi-
vum, een nitroglycennepreparaat of een combinatie van deze waarvan 7 
patiënten in combinatie met een antidiabeticum 
Ook wat de bijkomende aandoeningen betreft blijkt de groep patiënten, 
zeker gezien de leeftijdsverdeling en de aard van hun atherosclerotisch 
lijden, vrij gezond Natuurlijke selectie zal hier zeker een rol spelen. Van 
de patiënten had 17% angina pectoris, 19% had een myocardinfarct in 
de anamnese en 11% was bij opname bekend met hypertensie. Van de 
patiënten had 6% een cerebro vasculair accident doorgemaakt in het 
verleden 
Het percentage patiënten met diabetes mellitus bedraagt 24% en dit 
komt goed overeen met wat andere auteurs vinden bij vergelijkbare 
groepen patiënten Van de patiënten met diabetes mellitus gebruikte 
62% een oraal antidiabeticum, 30% insuline en 8% uitsluitend een dia-
betesdieet. De gemiddelde leeftijd van de patiënten met diabetes mel-
litus was 66 jaar, dus het betreft hier zeker niet de jongere patiënten van 
de gehele groep 
Om de locahsatie van de altherosclerotische aandoening te kunnen 
bespreken is een verdeling gemaakt in verschillende etages waar de 
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afwijkingen zich kunnen bevinden. 52% Van de afwijkingen wordt 
gezien in het gebied van de aortabifurcatie, de arteria iliaca en de arteria 
femordlis communis. 35% Van de afwijkingen is gelocaliseerd distaal 
van het ligamentum inguinale, waarvan 12% voornamelijk in het gebied 
van de arteria femoralis communis en de arteria femorahs superficahs 
en 6% voornamelijk distaal van de arteria poplítea. Bij 5% van de patiën-
ten is de afwijking beperkt tot de aortabifurcatie en bij 8% komen de 
afwijkingen diffuus voor van aorta abdominalis tot aan de voetarte-
neen 
Dan worden de verschillende soorten operaties besproken. Ze zijn ver-
deeld in operaties die uitsluitend centraal plaatsvinden, inflow-opera-
ties en operaties in het gebied van de arteria femorahs communis — wat 
meestal betekent dat een profunda-plastiek werd verricht. Voorts zijn er 
nog de outflow-operaties en de lumbale sympathectomie. 41% Van de 
operaties is outflow-verbeterd, bij 28% van de patiënten is een lumbale 
sympathectomie gedaan en het resterende percentage is verdeeld over 
de overige trajecten De verschillende combinaties van ingrepen worden 
uitvoerig besproken 
De postoperatieve mortaliteit is 5%, een getal dat overeenkomt met wat 
in de literatuur wordt gevonden bij vergelijkbare series patiënten 
Omdat we te maken hadden met een patiëntengroep met een scherp 
omschreven klachtenpatroon, namelijk rustpijn en nachtpijn, is bij de 
postoperatieve evaluatie gevraagd naar het afwezig zijn van klachten, 
het verminderd zijn of het onveranderd zijn van de klachten. 16% Van 
de patiënten had geen klachten postoperatief, 50% had minder klachten 
en bij 34% van de patiënten waren de klachten onveranderd Wat 
vooruitlopend op de volgorde vermelden we vast het amputatiepercen-
tage in deze 3 groepen nl. respectievelijk 13%, 8% en 73% 3% Van de 
patiënten had klachten van het andere been. 
Een re-operatie werd gedaan bij 38 van de 149 patiënten (26%), bij 31 
patiënten (21 %) was dit aan de oorspronkelijk bedreigde zijde 16% Van 
de re-operaties vond plaats na een sympathectomie, 55% na een out-
flow-operatie, 10% na een profundaplastiek, 13% na centrale chirurgie. 
Een sympathectomie en een outflowoperatie vormen het grootste deel 
van de primair uitgevoerde operaties Het lijkt alsof een fors percentage 
van deze operaties van weinig waarde is geweest, doch 23% en 48% van 
de patiënten die postoperatief verbeterd waren hadden resp. een sym-
pathectomie en een outflow-operatie ondergaan. Voor de groep pa-
tienten met postoperatief dezelfde klachten zijn deze percentages voor 
sympathectomie en outflow-operatie resp 33% en 28% 
Dan komen we bij het aantal verrichte amputaties Bij 55 van de 146 
patiënten werd een amputatie gedaan Bij 46 patiënten was dit aan de 
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oorspronkelijk bedreigde zijde en bij 9 patiënten vond amputatie van 
hel andere been plaats. Bij 74% van de 46 patiënten werd een boven-
beensamputatie gedaan en degenen die voor een primaire amputatie en 
tegen vaatchirurgie bij patiënten met een bedreigd been zijn zullen 
instemmend knikken bij dit hoge percentage. 17 Van de amputaties van 
het bedreigde been werden na een sympathectomie verricht en het is 
belangrijk te weten dat 8 van de 17 patiënten diabetes mellitus hadden. 
Uit de literatuur is bekend dat bij patiënten met diabetes mellitus een 
sympathectomie veel minder vaak succes heeft doordat mogelijk al een 
autosympathectomie heeft plaatsgevonden onder invloed van de dia-
betische neuropathie Veertien van de amputaties werden verricht na 
een outflow-operatie, 10 na centrale- of inflow chirurgie, 5 na een 
profunda-plastiek en 17 na een sympathectomie. Hoofdstuk 4 wordt 
afgesloten met een beschouwing van de follow-up en mortaliteit. Voor 
uitgebreide informatie wordt verwezen naar tabel 4.15. op blz. 52. De 
gemiddelde follow-up duur is 51,8 maanden (1 tot 115 maanden) 90 
Van de 157 patiënten waren bij afsluiting van het onderzoek overleden; 
51% ten gevolge van een myocardinfarci, 9% na een cerebrovasculair 
accident en 40% ten gevolge van overige aandoeningen De cumulatieve 
5-jaars overleving was 48% en de cumulatieve 10-jaars overleving 16,7% 
Omdat we onder meer geïnteresseerd zijn in gegevens die de patient met 
een grote kans op amputatie na een vaatreconstructie, pre-operatief 
kunnen identificeren, is in HOOFDSTUK 5 de groep patiënten die een 
amputatie heeft ondergaan apart geëvalueerd. Gelet op leeftijd en ge-
slacht blijken er iets meer vrouwen voor te komen in de amputatiegroep 
— 35% in vergelijking met 22% in de totale groep. De gemiddelde leeftijd 
van de amputatiegroep is vergelijkbaar met die van de totale groep 
patiënten Wat betreft de duur van de klachten is er geen wezenlijk 
verschil tussen de beide groepen al is het opvallend dat bij de amputa-
tiegroep viermaal zoveel patiënten als in de overige groep gedurende 
lange tijd klachten had, d.w.z tussen de 9 en 10 jaar Wat betreft het 
voorkomen van nacht- en rustpijn en gangreen onderscheidt de ampu-
tatiegroep zich van de groep overige patiënten Vaker wordt in de 
amputatiegroep het symptomenlno nachtpijn, rustpijn en gangreen 
gezien, nl bij 54% van de patiënten in vergelijking met 41% bij de 
overige patiënten. (Niet significant, ρ = 0,19). 
Het medicijngebruik is in de groep patiënten die een amputatie onder-
ging minder dan in de groep overige patiënten. Angina pectoris en het 
voorkomen van een myocardinfarct in de anamnese alsmede hyper-
tensie zijn aandoeningen die in beide groepen even vaak voorkomen 
resp 15% en 18%, 20% en 19%, en 13% en 10% Diabetes mellitus echter 
wordt vaker gezien binnen de groep patiënten die een amputatie on-
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derging dan in de groep overige patiënten resp. 35% en 19%. Dit verschil 
is niet significant (p = 0,055). Het aantal patiënten dat insuline ge-
bruikte was in beide groepen resp. 38% en 24%, het percentage patiënten 
dat een oraal antidiabeticum nam bedroeg voor beide groepen 62%. 
Vervolgens is vergeleken de locahsatie van de atherosclerotische afwij-
kingen in beide groepen patiënten. Verschillen worden gezien bij de 
locahsatie in het gebied van de aortabifurcatie De percentages in de 
amputatiegroep en de groep overige patiënten zijn resp 11% en 2% De 
combinatie van afwijkingen centraal en in het inflow-gebied tot de 
arteria femoralis communis wordt bij 35% van de patiënten in de am-
putatiegroep aangetroffen en bij 59% in de groep overige patiënten. Een 
combinatie van afwijkingen in bovenbeen en onderbeen wordt vaker 
gezien in de amputatiegroep, nl. 27% in vergelijking met 14% in de 
groep overigen. 
Gekeken naar de verschillende soorten operaties komen we tot de 
volgende conclusies infiow-operaties en sympathectomien komen va-
ker voor in de amputatiegroep en outflow-operaties en operaties in het 
gebied van de arteria femoralis communis worden vaker gezien in de 
groep overige patiënten. Toch komen vaker afwijkingen van type 1 en 2 
voor in de amputatiegroep Deze waren echter niet geschikt voor een 
bypass-procedure en ondergingen een sympathectomie 
Na de primaire vaatoperatie is nagevraagd of de klachten verdwenen, 
verminderd of onveranderd aanwezig waren. 3 Van de 46 patiënten die 
een amputatie van hetzelfde been ondergingen hadden postoperatief 
geen klachten meer, 6 patiënten hadden minder klachten en bij 37 
patiënten waren de klachten onverminderd aanwezig In totaal waren er 
51 patiënten met postoperatief dezelfde klachten en 73% hiervan on-
dergaat uiteindelijk een amputatie Sympathectomie en een outflow-
procedure zijn de meest voorkomende primaire operaties bij de groep 
patiënten bij wie de klachten postoperatief hetzelfde waren 
Gelet op hel amputatie-niveau valt op dat bij 74% van de patiënten bij 
wie een amputatie werd gedaan het bovenbeen werd geamputeerd, bij 
20% het onderbeen en bij 6% een deel van de voet In vergelijking met 
andere auteurs is het percentage bovenbeensamputaties aan de hoge 
kant De tijd tussen de primaire operatie en de amputatie was bij 26 
patiënten minder dan 6 maanden. Bij 11 patiënten werd tussen de 6 en 
12 maanden een amputatie gedaan. Bij de resterende 9 patiënten was de 
gemiddelde tijdsduur tussen operatie en amputatie 37 maanden (19 tot 
70 maanden) De gemiddelde follow-up duur van de groep patiënten bij 
wie het oorspronkelijk bedreigde been werd geamputeerd is 17,5 
maanden (1 tot 108 maanden). Dit is kort in vergelijking met de groep 
patiënten bij wie geen amputatie nodig was Bij deze groep was de 
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Tabel SI Life-table analyse van palienien die geen amputatie aan het oorspronkelijk bedreigde 
been ondergingen, gericht op de overleving. 
Interval Aantal Over- Einde % overleden % overlevend Cumulatieve 
pauenten leden follow per interval per interval overleving 
0-1 mnd. 
1-6 mnd. 
6-12 mnd. 
1-2 jr. 
2-3 jr. 
3-4jr 
4-5jr 
5-6jr 
6-7 jr. 
7-8 jr. 
8-9jr. 
9-10jr. 
111 
101 
96 
94 
87 
77 
71 
53 
35 
21 
10 
4 
10 
5 
2 
7 
10 
6 
8 
6 
4 
3 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
10 
12 
10 
8 
4 
1 
9,0 
5,0 
2,0 
7.4 
11.5 
7,8 
12,1 
12,8 
13,3 
17,6 
25 
28,5 
91,0 
95,0 
98.0 
92,6 
88,5 
92,2 
87,9 
87,2 
86,7 
82,4 
75 
71,5 
91,0 
86,5 
84,8 
78,5 
69,5 
64,1 
56.3 
49,1 
42,6 
35,1 
26,3 
18,8 
gemiddelde follow-up duur 51,8 maanden (1 tot 115 maanden). 
26 Van de 46 patiënten blijken bij het afsluiten van het onderzoek te zijn 
overleden. 50% Tengevolge van een hartinfarct, 8% na een cerebrovas-
culair accident en 42% ten gevolge van een andere oorzaak. De cumu-
latieve 5-jaars overleving van de totale groep van 46 patiënten die een 
amputatie onderging is 51,4% ende 10-jaars overleving 29,8%. Het blijkt 
dat de verschillen in overleving tussen de groepen met en zonder am-
putatie gering zijn. (tabellen 5.12 en SI en fig. SI). Tot slot volgt een 
discussie die wordt afgerond met enkele slotconclusies. 
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SUMMARY 
CHAPTER 1 contains a survey of the evolution of vascular surgery 
since the first cases of vascular, venous as well as aterial suturing. 
Subsequently, the evolution is explained of a number of vascular sur-
gical procedures such as have been applied also in the patients whose 
data constitute the basis of this study. The following subjects are dis-
cussed succesively: 
1. The development of the aortic bifurcation prosthesis and of other 
prostheses made of synthetic material as currently used in the aor-
to-iliac tract. 
2. The evolution of the bypass operations distal to the inguinal liga-
ment, with a few notes on the various bypass materials used over the 
years. 
3. Thrombendarteriectomy considered against the background of the 
evolution of synthetic vascular prostheses and the increasingly good 
results obtained by venous bypass operations; 
the precise range of indications for a lumbar sympathectomy has not 
yet been established completely, as appears from the review ofthe 
literature on this operation (4), although there is a distinct category of 
clinical situations in which this operation may be beneficial. The role 
of profunda plasty (5) in vascular surgery is discussed in detail, and 
finally the more recent techniques of femoro-femoral (6) and axillo-
femoral (7) bypass are evaluated. 
CHAPTER 2 discusses the results of the various techniques when they 
are applied in patients in whom the viability of a leg is at risk owing to 
an arteriosclerotic process. For optimal assessment of the findings ob-
tained in the study, it appeared useful in this chapter to consider in some 
detail the results obtained by other authors in comparable groups of 
patients. 
CHAPTER 3 and CHAPTER 4 contain a more detailed presentation of 
the composition of the clinical material, the nature and results of the 
operations performed and the follow-up, including the number of am-
putations carried out and the death rate on completion of the investi-
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gation Chapter 3 begins with data on the age and sex distribution of the 
patients Both are fully comparable with data in the literature 
Approximately one-quarter of the patients were found to have had 
symptoms for less than one year, and in three-quarters of this group the 
onset had occurred even less than 6 months previously Over one-half of 
the patients had had symptoms for shorter than 2 years Subsequently, 
the extent of the danger to the extremity at the time of admission is 
listed Nocturnal pain, pain at restand gangrene are the three criteria It 
is interesting to note that of the 80 patients with gangrene, 66% did not 
require amputation, as against 75% of the group free from gangrene 
Dale (1967) in a comparable group of patients found proportions of 58% 
and 74% respectively This may constitute an additional incitement not 
to reject vascular surgery from the outset even in these at first sight 
hopeless patients 
The consumption of tobacco and alcohol was allegedly moderate in the 
group of 157 patients Reportedly, only 17% smoked over 10 cigarettes a 
day while 24% did not smoke at all In my opinion, these anamnestic 
data should not be taken at face value 
On ехатіпаЦоп of the use of drugs, I find that only a small proportion 
of the patients had associated pathology 38% Of the patients used no 
drugs at all, 20% used only an anticoagulant, and 19% only an antidia­
betic agent 23% Of the patients used a digitalis preparation, an anti­
hypertensive agent, a nitroglycerin preparation or a combination of 
these, 7 of them a combination with an antidiabetic 
Where associated pathology is concerned, also, we find that the patients 
in the group were fairly healthy, at any rate in view of their age distri­
bution and the nature of their arteriosclerotic disease Natural selection 
will doubtless have played a part 17% Of the patients had angina 
pectoris, 19% had a history of myocardial infarction and 11% suffered 
from hypertension known at the time of admission 6% Of the patients 
had had a cerebrovascular accident 
The proportion of patients with diabetes was 24%, which is in fairly 
good agreement with what other authors have encountered in compa­
rable groups of patients Of the patients with diabetes 62% took an oral 
antidiabetic, 30% used insulin, while in 8% a diabetes diet sufficed The 
average age of the diabetes patients was 66 years, in other words, they 
were definitely not among the younger patients in the group as a whole 
In order to enable a discussion of the localization of the arteriosclerotic 
lesions, I have made a subdivision of the various levels at which lesions 
may be localized 52% Of the lesions occurred in the area of the aortic 
bifurcation, the iliac artery and the common femoral artery 35% Of the 
lesions were localized distal to the inguinal ligament, 12% of them 
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predominantly in the territory of the common femoral artery and 6% 
predominantly distal to the popliteal artery. In 5% of the patients the 
lesion was limited to the aortic bifurcation, while in 8% there were 
diffuse lesions from the abdominal aorta down into the arteries of the 
foot. 
Subsequently, the various types of operation are discussed. They are 
divided into operations performed exclusively centrally, inflow opera-
tions and operations in the territory of the common femoral artery, 
which in most cases means that a profundaplasty was carried out. In 
addition, there are the outflow operations and lumbar sympathectomy. 
41% Of the operations were outflow-improving, lumbar sympathectomy 
was carried out in 28% of the patients and the remaining proportion is 
divided over the other tracts. The diverse combinations of operations 
are discussed in detail. The postoperative mortality amounted to 5%, a 
figure that agrees well with what is reported in the literature on com-
parable series of patients. 
Since the group of patients concerned suffered from a precisely defined 
pattern of symptoms, viz. pain at rest an nocturnal pain, at postopera-
tive evaluation we enquired whether symptoms were absent, reduced or 
unchanged. 16% Of the patients postoperatively had no symptoms, 
while in 50% the symptoms were attenuated, and in 34% were unchan-
ged. Diagressing for a moment, I report the proportions in these groups 
in which amputation was carried out, viz. 13%, 8% and 73% respectively. 
3% Of the patients had symptoms affecting the other leg. 
Reoperation was carried out in 38 of the 149 patients (26%); in 31 
patients (21%) the operation concerned the side originally at risk. 18% 
Of the reoperations were carried out after sympathectomy, 58% after an 
outflow operation, 8% after a profunda plasty and 11% after central 
surgery. In the majority of the cases, the primary operation had been 
either a sympathectomy or an outflow operation. It appears as if a 
considerable proportion of these operations had done little good, but 
23% and 48% respectively of the patients who showed postoperative 
improvement had undergone sympathectomy or an outflow operation. 
In the group of patients in whom postoperatively symptoms were un-
changed, these proportions were 33% for sympathectomy and 28% for 
an outflow operation. 
I now come to the number of amputations performed. Amputation was 
carried out in 55 of the 146 patients. In 46 patients, it was performed on 
the side initially threatened, while 9 patients were subjected to ampu-
tation of the other leg. 
A thigh amputation was performed in 74% of the 46 patients, and those 
who favor primary amputation and are against vascular surgery in 
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patients with a threatened leg will learn of this large proportion with 
approval 17 Of the amputations of the threatened leg were performed 
after a sympathectomy, and it is important to know that 8 of these 17 
suffered from diabetes We know from the literature that sympathecto­
my is significantly less often successful in patients with diabetes because 
an auto-sympathectomy may already have occurred under the influence 
of the diabetic neuropathy 4 Of the amputations were performed after 
an outflow operation, 10 after central- of inflow surgery, 5 after a 
profunda plasty and 17 after sympathectomy Chapter 4 concludes with 
a discussion of the follow-up and mortality For more detailed infor­
mation, the reader is referred to Table 4.15 on page 52. Average duration 
of follow-up amounted to 51,8 months (1 to 115 months) At the time the 
investigation was concluded, 90 of the 157 patients had died 51%froma 
myocardial infarction,, 9% from a cerebrovascular accident and 40% 
from other conditions. The cumulative 5-year survival rate was 48%; the 
cumulative 10-year survival rate, 16,7%. 
Since one is interested among other things in data that may preopera-
tively pinpoint patients who ran a great risk of amputation after vascu­
lar reconstruction, the group of patients who were subjected to ampu­
tation are evaluated separately in CHAPTER 5. In noting age and sex, 
we find that there are slightly more women in the amputation group: 
35%, as against 22% in the group as a whole The average age of the 
amputation group was similar to that of the total group As regards the 
chronicity of the symptoms, there are no significant differences between 
the two groups, although it is interesting that symptoms of very long 
standing, i.e. between 9 and 10 years, were 4 times as frequent in the 
amputation group as in the others. As regards nocturnal pain, pain at 
rest and gangrene, the amputation group is somewhat different from the 
other group. The symptom triad of noctural pain, pain at rest and 
gangrene was encountered more often in the amputation group, viz. in 
54% of the patients as aginst 40% of the others. (Not significant; ρ = 
0,19). 
Drug treatment was less in the group of patients subjected to amputa­
tion than in the others. Angina pectoris, a history of myocardial infarc­
tion and hypertension are findings obtained with equal frequency in 
both groups viz 15 and 18%, 20 and 19% and 13 and 10% respectively. 
However, diabetes occurred more often in the group of patients under­
going amputation than in the group of other patients, viz. 35% and 19% 
respectively. Patients using insulin accounted for 38% and 24% of the 
two groups, and the proportion of patients taking an oral antidiabetic 
was the same in the two groups, 62%. 
Subsequently, the localizations of the atherosclerotic lesions in the two 
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groups of patients were compased. Differences are noted for the locali-
zation in the region of the aortic bifurcation. The proportions in the 
amputation group and the other group are 11% and 2% respectively. 
The combination of central lesions and lesions in the inflow territory 
into the common femoral artery is encountered in 35% of the patients in 
the amputation group, and in 59% of the group of others. A combination 
of lesions in the thigh and lower leg is seen more often in the amputation 
group, viz. in 27% as against 14% of the others. 
Considering the various types of operation, the following conclusions 
are arrived at: inflow operations and sympathectomies are more fre-
quent in the amputation group, and outflow operations and operations 
in the territory of the common femoral artery are more frequent in the 
group of other patients. Nevertheless, lesions of types 1 and 2 are more 
frequent in the amputation group. These patients, however, were not 
suitable for a bypass procedure and were subjected to a sympathectomy. 
After the primary vascular operation, enquiry was made whether the 
symptoms had disappeared, subsided or remained unchanged. Three of 
the 46 patients subjected to amputation of the same leg postoperatively 
no longer complained of symptoms, while in 6 the symptoms had been 
attenuated, and in 37 they were unchanged. In all, there were 51 patients 
with the same symptoms after operation, and 73% of them were ulti-
mately subjected to an amputation. Sympathectomy and a outflow 
procedure are the most frequent primary operations in the group of 
patients in whom the symptoms after operation had remained unchan-
ged. 
Looking at the level of amputation, it is noted that the thigh was 
amputated in 74% of those subjected to an amputation, the lower leg in 
20% and a part of the foot in 6%. Compared with other authors, the 
proportion of thigh amputation is on the large side. The interval be-
tween the primary operation and the amputation was shorter than 6 
months in 26 patients. In 11 cases, the amputation was performed after 6 
to 12 months, while in the remaining 9 patients the average interval 
between operation and amputation amounted to 37 months (19 to 70 
months). The average duration of the follow-up in the group of patients 
subjected the amputation of the leg originally threatened was 17,5 
months (1 to 108 months). This is brief compared with the group of 
patients who did not require amputation. In the latter group, the aver-
age duration of the follow-up was 51,8 months (1 to 115 months). 
26 Of the 46 patients were found to have died at the time of completion 
of the investigation: 50% from mycocardial infarction, 8% after a cere-
brovascular ac.cident and 42% from some other cause. The cumulative 
5-year survival rate for the entire group of 46 patients subjected to 
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amputation was 51,4%; the 10-year survival rate 29,8%. The difference 
in survical between the groups with and without amputation is found to 
be slight (Table 5.12 and SI and Fig. SI). The thesis closes with a 
discussion rounded off by a few final conclusions. 
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STELLINGEN 
1. Bij patiënten met een bedreigd been verdient een vaatreconstructie 
of een lumbale sympathectomie de voorkeur boven een primaire 
amputatie. 
2. Bij patiënten met een bedreigd been en diabetes mellitus, die op 
grond van de angiografie voor een lumbale sympathectomie in 
aanmerking komen, dient een primaire amputatie te worden over-
wogen. 
3. Het is raadzaam bij patiënten die worden opgenomen onder de 
diagnose "bedreigd been" nader onderzoek te doen naar de toe-
stand van de coronairvaten. 
4. Bij patiënten onder de vijftig jaar met een gedifferentieerd schild-
kliercarcinoom, dat zich niet in de isthmus bevindt, kan worden 
volstaan met een hemistrumectomie. 
Blake Cady, World J. Surg. 5, 3, 1981 
5. Het gebruik van menselijke navelvene als transplantaat in het fe-
moropopliteale of femorocrurale traject verkeert nog in een expe-
rimenteel stadium. 
6. Bij een melanoom met een dieptegroei van meer dan 1,2 mm doch 
minder dan 4,0 mm dient een electief lymflcliertoilet te worden 
gedaan. 
J. G. Fortner e.a. Surgery, 55, 485, 1964. 
7. Bij het streven naar een zo laag mogelijke colorectale anastomose 
bestaat het gevaar aan primaire oncologische principes voorbij te 
gaan. 
8. Bij patiënten met een afsluitingsicterus dient een percutané trans-
hepatische cholangiografie met choledochusdrainage te worden 
vermeden. 

9 De diagnostische mogelijkheden van de CT-scan zijn geringer dan 
het aantal aanvragen voor dit onderzoek doet vermoeden 
R M J M Butzelaar Ned Τ Geneesk , 122, 150, 1978 
10 Bij afwezigheid van metastasen elders biedt resectie van leverme-
tdstasen goede palliane 
11 De grote perifere kliniek is bij uitstek geschikt voor het verrichten 
van klinisch wetenschappelijk onderzoek 
12 De gezondheidszorg van buitenlandse werknemers verdient ont­
wikkelingshulp 
13 De bijdrage van sport aan de geestelijke volksgezondheid wordt 
schromelijk overschat 
Stellingen behorende bij het proefschrift "Het bedreigde been". 
R. M. J. M. Butzelaar, 11 juni 1981. 


